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EDITORIAL

Un trabajo pensado para los colegiados y colegiadas

a pandemia ha sido un ingrato acompafante. Los equi-

pos de salud sufrieron la intensidad de un virus poco

conocido, que se ha llevado a mas de 40 mil compa-
triotas, entre ellos 28 colegas. La salud mental se vio afectada
severamente, que provoco licencias y dafios en el recurso hu-
mano en los momentos mas duros cuando no habia forma de
habilitar mas camas para contagiados, al punto que internos y
estudiantes se debieron sumar a prestar ayuda para socorrer
a los miles de chilenos internados en un momento que la red
asistencial estaba tremendamente exigida.
Mas alla de todo como Colegio Médico hemos estado enfoca-
dos en presentar propuestas que abarcan la pandemia, pero
también involucrados y ocupados de defender los intereses de
nuestro gremio, ya que por carriles paralelos hay una serie de
proyectos de ley que, de no contar con la participacién activa
de nuestros equipos asesores, podrian terminar en un claro
perjuicio para el ejercicio de la medicina en nuestro pais.
Desde el Fondo de Solidaridad Gremial se estd entregando
ayudas con foco en salud mental. Conocemos la realidad y no
podemos restarnos ni menos dejar de estar junto a los equi-
pos médicos que han sufrido brutalmente los estragos de la
Pandemia.
Hemos aportado en todos los frentes. En cada uno de los re-
gionales se han realizado distintas actividades. Talleres de
meditacién, yoga, se han visitado y acompanados los turnos
para dar pequefios estimulos a equipos tan golpeados en la pri-
mera linea. Los consejos regionales han tomado la iniciativa
de colaborar con distintas propuestas sanitarias, para mejorar
trazabilidad, testeo, educacién a la comunidad. Ademas, han
facilitado sus dependencias para ayudar al proceso de vacuna-
cién y otros han ido a terreno tratando de acortar las brechas
que hoy, ante la llegada de la variante Delta, hace que sea ur-
gente inocular a todos los rezagados. Tomando en cuenta la
misma variante, entregamos recomendaciones claras respecto
a las fronteras en nuestro pais. Debemos ser firmes y evitar por
todos los medios un nuevo retroceso en las cifras sanitarias.
Nuestros departamentos de Trabajo Médico, Estudios y
Medicina Privada han aportado en el Parlamento acerca del
proyecto de ley que pretende regular los precios de los exa-
menes y prestaciones. Hemos propuesto un documento base
y haremos seguimiento a la incorporacién de éstas durante el
tramite legislativo.
El departamento de Género ha participado activamente en la

discusién del Proyecto de Ley de Parto Respetado y, ademas,
esta entregando herramientas para que la medicina sea mas
inclusiva, con claros criterios de igualdad de género.

La Comision Constituyente del Colmed ya culminé un trabajo
macizo con los puntos centrales que debiese tener la futura
Constitucion en el aspecto sanitario. Detras de esa propuesta
encabezada por el Dr. Estay hay hartas horas de trabajo, cabil-
dos, escucha y un documento que fue entregado a la presiden-
ta de la Convenciéon Constituyente, Elisa Loncén. El Consejo
Nacional, ademas, solicité al Departamento de Estudios a tra-
bajar un programa de Salud que se entregaré a los candidatos
y candidatas a la presidencia, ya que el Colegio debe jugar un
rol clave en las politicas de salud para los préximos afios.
Pensando en la sociedad que queremos legar, como Orden so-
mos parte de la Alianza Global por el Clima y la Salud, esta-
mos desarrollando una serie de iniciativas a través de nuestro
departamento de Medio Ambiente, tendientes a demostrar los
danos del cambio climético y las acciones que debemos tomar
para evitar un colapso total en nuestro planeta.

Finalmente, seguimos esperando respuesta del Ministerio por
parte de una serie de compromisos pendientes y a la fecha in-
cumplidos, entre ellos el pago de distintas asignaciones, por
lo cual hemos enviado una carta al Presidente de la Republica
solicitando el cumplimiento de estos compromisos que de al-
guna forma reconocen la labor de nuestros médicos y médicas
durante la pandemia.

Como Colegio tenemos muchos desafios por los cuales segui-
remos trabajando. Ese es el compromiso con nuestros médi-
cas y médicos, trabajando con todos los dirigentes de la Mesa
Directiva Nacional de cada uno de los regionales, de los depar-
tamentos, agrupaciones, comisiones y cada uno de los funcio-
narios por las justas reivindicaciones de nuestro gremio con
las cuales podemos mejorar la salud de todos los chilenos y
chilenas.

Presidente (s)

DR. PATRICIO MEZA RODRIGUEZ
Colegio Médico de Chile
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UN PROGRAMA CIUDADANO PARA LA SALUD DE CHILE

Dr. Cristobal Cuadrado. Presidente.
Dr. Cristian Rebolledo. Secretario Técnico.
Departamento de Salud y Estudios

El Colegio Médico de Chile A.G. se ha posicionado como un referente de opinién res-
pecto de las politicas de salud y las necesarias reformas requeridas por nuestro sistema
de salud. Esto resulta coherente con el objetivo de nuestra orden que persigue el per-
feccionamiento, la proteccién econémica y social y la supervigilancia de la profesion.
Asi, tener una postura y una propuesta respecto a aspectos estructurales y funcionales
del sistema de salud es parte importante del quehacer del Colegio Médico, y nuestro
departamento cumple un rol fundamental en la consecucién de dichos objetivos.

Los desafios son multiples, algunos histéricos como las largas listas de espera y las
inequidades en el acceso al sistema de salud. Otros son nuevos, como la pandemia
COVID-19. En época electoral, siendo la salud uno de los temas fundamentales, el
Colegio debe jugar un rol clave en la opinién publica aportando con propuestas técni-
cas robustas que se haga cargo de los principales desafios sanitarios.

Los problemas de salud se han vuelto cada vez més urgentes para la ciudadania y
los candidatos asi lo han recogido. Por ejemplo, no deja de ser llamativo que can-
didaturas de todo el espectro politico han manifestado su interés por avanzar hacia
un Seguro Nacional de Salud de caracter universal, algo impensado hace un tiempo.
Esta propuesta, surge como respuesta a legitimas demandas y a la influencia de ac-
tores relevantes, en la cual el Colegio ha jugado un rol clave, con una sélida propues-
ta presentada el afio 2018 y difundida ampliamente desde entonces. Esto demuestra
que independiente de los resultados electorales es fundamental que el Colegio Médico
participe de manera activa de la discusién publica para impulsar el mejoramiento de
nuestro sistema de salud. Resulta importante estimular una propuesta programaética
transversal para la salud de Chile, que pueda ser adoptada en el futuro gobierno, si-
guiendo de esta manera una larga tradicion contribuyendo al debate publico sanitario.
Esta propuesta, sobre todo en un contexto de discusiéon Constituyente en curso, debe
incluir aspectos como la materializaciéon del derecho a la salud, el mejoramiento del
modelo de atencion, perfeccionar el financiamiento del sistema, asegurar los recursos
humanos y tecnolégicos para la modernizacion del sector, entre otros temas criticos.
Estos ultimos afios le dan un matiz particular a la discusion de las propuestas de salud,
porque si bien el manejo de la pandemia demuestra la necesidad de liderazgos técni-
cos que puedan organizar una propuesta inicial, dotarla de contenido técnico y res-
paldarla con evidencia cientifica, también se deben incorporar la mayor cantidad de
visiones de mundo, tanto a las problematicas como a la respuesta organizada a dichos
problemas. Asi, se debe considerar por una parte la diversidad de experiencias que se
dan a lo largo del territorio, las visiones de actores sanitarios que se desempefien en
distintos dispositivos asistenciales y la experiencia innegable de los propios usuarios,
de manera de avanzar hacia un resultado amplio que constituya una verdadera con-
tribucién del Colegio Médico a quien deba dirigir la Salud del pais en los préximos 4
afos.

BALADA PARA ELISA

Dr. Nelson Vergara Rubilar
Presidente Departamento
Primeras Naciones
Hace meses que nos reunimos con las
diferentes organizaciones mapuche
urbanas de la R. M. No ha sido fécil,
las primeras reuniones fueron mas
catarsis que otra cosa y a ratos pa-
recia que no nos entendiamos nada y
no sélo por el mapudiingun que reso-
naba desde todos lados; pero al final
pudimos reconocernos en nuestras
diferencias y logramos conformar la
Mesa de Salud Mapuche Urbana de

Santiago.

Mientras esto nos ocurria, la
Convencién Constitucional estaba
en una Situaciéon similar: catarsis,
mapudiingun resonando y una sen-
sacién de incertidumbre inicial que
dio paso a la conduccién mas nece-
saria, justa y significativa de la que
tengamos memoria.

Elisa Loncon Antileo, Presidenta
de la Convencion, es Profesora
de Inglés (UFRO) con cursos de
postitulo en Instituto de Estudios
Sociales de la Haya en Holanda
y en la Universidad de Regina en
Canadd; Magister en Lingiiistica
de la Universidad Auténoma
Metropolitana de Iztapala en México,
un Doctorado en Humanidades de la
Universidad de Leiden de Holanda
y un Doctorado en Literatura de la
Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Con lineas de trabajo e inves-
tigaciéon respecto del mapudiingun,
enseflanza y permanencia en contex-
tos de modernidad, particip6 en dos
libros como autora: “Crear nuevas
palabras. Innovacién y expansiéon



de los recursos lexicales de la lengua
mapuche” (1999) y “Violeta Parra en el
Wallmapu. Su encuentro con el canto
mapuche”(2017). Una mujer mapuche
muy activa, particip6é de la organiza-
cion Ad Mapu y del Consejo de Todas
las Tierras, donde estuvo en el disefio
de la bandera mapuche Wenufoye.
Hace exactamente un ano pudimos
trabajar junto a Andrés Cuyul y
Francisca Collipal en un documento
muy critico respecto de la pandemia,
el rol del MINSAL y las primeras
naciones en Chile. Entonces pude
conocerla: una mujer muy inteligen-
te, muy sencilla y comprometida.
Saludandonos y despidiéndonos en
mapudiingun, s6lo halagos de su parte
a nuestro trabajo.

Quedamos comprometidos como equi-
po, no podia ser de otra manera ante
una persona que es poliglota, que
podia haberme hablado en cualquier
idioma si asi lo hubiese querido, par-
tiendo por el propio, ese con el que
naci6 en Lefwelan (Traiguén), pero
prefirié respetar el nuestro, ese que
aprendi6 a la fuerza. No podiamos
sino hacer nuestro aporte por todos
esos pacientes que aun en pleno siglo
XXI no dominan el castellano.

Hace un ano empezamos con el pri-
mer curso de mapudiingun para pro-
fesionales de salud “Mapudiinguyu
Ifichiu. Te invito a conversar”, dictado
por el Ngenpin (autoridad ancestral
mapuche encargada de transmitir la
cultura) Armando Marileo Lefio y
este ano volvimos con niveles de ba-
sico/intermedio y avanzado, suman-
do a Patricio Bello Wenchumaiike
como docente. El resultado ha sido
maravilloso, y cada palabra que dije-
ra Elisa ese 4 de julio inaugurando la
Convencién Constitucional explot6 en
nuestro WhatsApp del curso: “jenten-
di casi todo!”, “jentendi todo!”, “jqué
alegria!”. Si, que alegria saber que es
posible aprender la lengua de nuestros
pacientes, esa en la que sienten y les
duele de verdad, y en la que algunos
colegas estan empezando a hablar, in-
terrogar, examinar y consolar.
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PARTO RESPETADO: LA VOCACION
MEDICA AL SERVICIO DE LAS MUJERES

Dra. Valentina Pantoja de Prada
Presidenta del Departamento de Género y Salud

La forma de parir si importa. Esta consigna se eleva cada vez con mas fuerza tanto
desde los equipos de salud defensores del parto respetado como de las organizacio-
nes activistas por los derechos sexuales y reproductivos.

La gestacion y el parto se enmarcan en la lucha histérica por reconocer la autonomia
y los derechos de las mujeres de forma multidimensional. En el ambito de la mater-
nidad, los derechos maternales (y también paternales) son un campo en permanente
disputa social y laboral por ser reconocidos. Las condiciones perinatales no solo inci-
den en quien nace sino también en quién da a luz.

Gracias a las modificaciones que ha tenido la practica médica, el acompanamiento
médico de la gestacion y el parto han tenido cambios en pos de una atencién mas
respetuosa. Seguir avanzando, es la base de la legislacion que se comienza a acoger
en la Comisién de Mujeres y Equidad de género de la Camara Baja.

Este dltimo punto es también el principio que rige la consigna de la Lex Artis y es el
motor que impulsa la proteccién de uno de los eventos fisiolégicos fundamentales en
la naturaleza humana. Desde el area médica, el desafio es participar en el didlogo de
la elaboracion de una legislacion que logre cambiar la realidad de las mujeres que
hoy sufren violencia gineco obstétrica. La apertura a la discusién médico-legal entre
organizaciones civiles y de la salud es un fundamental para la proteccién integral de
las mujeres en dicho dmbito. Se rescata el espiritu de una atencién mas auténoma,
la prevencién de la violencia gineco obstétrica, la critica al sistema de salud actual,
el énfasis en la educacion prenatal y la busqueda de capacitar a los equipos del area.
La participacion, desde la vision gineco obstétrica y la matroneria, permitira no so-
lamente profundizar en la autonomia pragmatica de las gestantes, sino del reconoci-
miento de quienes han entregado sus vidas al servicio de las mujeres. Sin embargo,
hay que reconocer las cifras de violencia en este sentido sufridas por las mujeres,
pues nos emplazan a actuar como agentes sanitarios en defensa de la salud de la mu-
jer. Debemos transitar a un modelo centrado en la gestante y sus necesidades.

Es imprescindible que la legislacién vaya asociada al rigor de la aplicabilidad: En los
altimos 50 afos, las brechas de infraestructura, recursos humanos y equipamiento
han contribuido al ejercicio de la violencia hacia las mujeres, creando una arqui-
tectura organizacional que no favorece el parto respetado. No se han corregido las
brechas y la exposicion de los equipos de salud y las gestantes a estos elementos des-
critos, generan desesperanza. Se debe considerar la asignacién de recursos para que
el proyecto de ley sea una herramienta que mejore sustantivamente la forma en que
ocurra el nacimiento. Citando a Michel Odent, pero adaptdndolo a nuestro momento
constituyente: “Si deseamos cambiar nuestro pais, cambiemos la forma de nacer en
Chile.

Tenemos la tarea de dialogar, ser autocriticos del ejercicio de las violencias en las
atenciones en salud y participar entusiastamente en el proyecto de legalizaciéon por
un parto exitoso y respetado.
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CONVENCION CONSTITUCIONAL APROBO PROTOCO-
LO CONTRA EL COVID-19 ELABORADO POR COLMED,
SOCIEDADES CIENTIFICASY EQUIPO ASESOR EXPERTO
Con 142 votos a favor, la Convencién Constitucional aprobé
el protocolo sanitario elaborado por el Colegio Médico, so-
ciedades cientificas y el equipo de expertos para el funcio-
namiento del 6rgano. El documento, de més de 10 paginas,
tiene como foco evitar el surgimiento de brotes de Covid-19
y disminuir los riesgos de que constituyentes, sus asesores o
los adminis-trativos del Ex Congreso Nacional o el Palacio
Pereira, lleven contagios a sus localidades de origen.

El doctor Patricio Meza, presidente(s) de Colmed, expresd
“El objetivo es proteger la salud de los funcionarios, de los
convencionales y que puedan hacer en las mejores condi-
ciones su trabajo y proteger los territorios, sin riesgos de
contagio”.

CORTE SUPREMA ACOGE RECURSOS DE PROTECCION
DE MEDICOS CONTRA ISAPRE NUEVA MASVIDA

El jueves 15 de julio de 2021 la Corte Suprema dio a conocer que
se acogieron los recursos de protecciéon que interpuso Falmed
por el actuar ilegal y arbitrario de la Isapre Nueva Masvida
en contra de un importante nimero de médicos y médicas que
tenian contratado sus planes de salud con la aseguradora. El
maximo tribunal de la republica sefiala expresamente en su
sentencia que se acoge el recurso de proteccion deducido, y:
“dispone la suspensién de los efectos del acto recurrido hasta
que se realicen las negociaciones de buena fe entre las partes”.
Patricio Meza, presidente (s) del Colegio Médico, destacé:
“Como Mesa Directiva tomamos contacto en forma inmediata
al saber el irregular accionar de la aseguradora y vemos con
mucha alegria que los intereses de los colegiados y colegiadas
fueron puesto a resguardo por la Corte Suprema”.

COLMED PARTICIPO EN MESA TECNICA SOBRE
“FONDO SALUD EXTRAORDINARIO PARA LA LUCHA
CONTRA EL COVID-19”

La mesa técnica estuvo conformada por cinco subcomisio-
nes que abordaron las temadticas sobre el control de la pan-
demia; rehabilitacién de secuelados Covid-19; salud mental;
fortalecimiento de servicios y hospital digital, y reduccién
de la lista de espera. La metodologia contemplé cuatro se-
siones que comenzé el 7 de junio y finalizé el 21 de junio.
En la iniciativa se discutié el fondo anunciado por el
Presidente de 2 mil millones de délares para la inver-
sién en el fortalecimiento de los servicios y cobertura del
Hospital Digital, la reduccién de las listas de espera, y en
especial para las atenciones de salud mental, especialistas
y cirugias.

GREMIO PRESENTO WEBINAR SEGUNDA OLA

COVID-19: “CONDICIONES LABORALES Y SALUD
MENTAL DE LOS TRABAJADORES DE SALUD”

“El objetivo de los resultados de este estudio es lograr un im-
pacto en las politicas publicas. Los hallazgos que encontramos,
siendo preocupantes, nos deben llevar a tomar las acciones
necesarias para influir en el debate publico”, manifesté el Dr.
Gonzalo Cuadra, integrante de la Comisién de Salud Mental
del Colegio Médico, tras presentar los principales hallazgos
del“4° informe Breve de Condiciones Laborales del Estudio de
Salud Mental en Trabajadores/as de Salud”.

Este encuentro fue organizado por la Universidad de
O’Higgins; la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile; el Centro de Salud publica de la Universidad Catoélica; la
Universidad Central y el Colegio Médico de Chile.
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NUESTRA ORDEN CONMEMORO MES DEL ORGULLO LGTBI+ CON HOMENAJES,
CURSOSY CEREMONIA

En el marco del Mes del orgullo y con miras a la conmemoracioén del Dia Internacional del
Orgullo LGTBI+, que cada afio se desarrolla el 28 de junio, el Colegio Médico de Chile reali-
z6 un simbdlico cambio en los colores de su logo, en homenaje a las diversidades.

La doctora Valentina Pantoja, presidenta del departamento, coment6 que“la inclusién de las
diversidades es fundamental en materia sanitaria y por eso es tan relevante el mes del orgu-
llo, porque nos pone el desafio de recordar que debemos avanzar cada dia en la inclusién”.

UNION EUROPEA REALIZA HOMENAJE AL PERSONAL DE SALUD CON MURAL
EN EL HOSPITAL DRA. ELOISA DiAZ

Con un mural al ingreso principal del Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz de La Florida, la
Unién Europea (U.E) homenaje6 a los mas de 200 mil funcionarios y funcionarias que des-
de sus lugares sanitarios han combatido sin descanso el Covid-19 desde que llegé a Chile
hace un poco mas de un afio. En la ocasién el Dr. Meza manifesté que “desde el punto de
vista artistico es hermoso, pero desde el punto de vista simbdlico es aun mas. Refleja todo
el esfuerzo, todo el ahinco, toda la conviccién de las y los trabajadores de la salud que han
enfrentado esta pandemia”.

DEPARTAMENTO DE DD.HH. RESPALDO PROHIBICION DE ESCOPETA A BALINES
Y DESNUDAMIENTOS FORZADOS CONTRA MANIFESTANTES

“Respaldamos la prohibicién de desnudamiento forzado, asi como el de connotacién se-
xual, y también el uso de escopetas a balines en las manifestaciones sociales. Nosotros
sugerimos también que se deben analizar otros tipos de armas no letales o menos letales”,
manifesto el presidente del Depto. de DD.HH. Dr. Enrique Morales, en la sesién de la co-
mision de Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania del Senado que analizé la pro-
hibicién del uso de armas no letales o menos letales que causen grave dafio a la integridad
fisica de las personas.

INFORME U. DE CHILEY COLMED REVELO QUE 40% DE LOS CENTROS APS NO
INICIAN EL EJERCICIO DE TRAZABILIDAD EN CASOS SOSPECHOSOS

El problema es producto de la escasez de recursos humanos y econémicos, lo que queda
de manifiesto en el 9° reporte de la“Monitorizacion de la estrategia de Testeo-Trazabilidad-
Aislamiento en la APS”, desarrollado por el Colegio Médico, las universidades de Chile y
de La Frontera, la Sociedad Chilena de Medicina Familiar y la Agrupaciéon de Médicos de
Atencion Primaria de Salud. Un 73% de los centros de salud no recibe un monto fijo y cons-
tante de financiamiento para el desarrollo de la estrategia TTA.

COLEGIO MEDICO DE CHILE ADHIRIO A LAS 10 RECOMENDACIONES PARA
LA COP26“EL ARGUMENTO DE SALUD”

El sdbado 5 de junio de 2021 se conmemoré el dia mundial del Medio Ambiente, estable-
cido por las NNUU para celebrar el inicio de la primera Conferencia Mundial de Medio
Ambiente realizada en Estocolmo, Suecia; con el convencimiento de que la Salud no puede
estar ausente de la discusion de la préxima Conferencia de las Partes, COP26, a realizarse
en Glasgow, del 01 al 12 de noviembre de 2021.

DIRECTIVA NACIONAL Y DEPTO. DE GENERO SE REUNIERON CON EL
PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS POR EXTENSION
DEL POSNATAL DE EMERGENCIA

En una reunién remota la presidenta del Colmed Santiago y miembro de la Directiva
Nacional, Dra. Francisca Crispi junto a la secretaria técnica del Departamento de Género
y Salud, Dra. Vivian Gonzalez, manifestaron al presidente de la Camara Baja, diputado
Diego Paulsen, la importancia de entregar seguridad social a las madres y a sus hijos, ya
que las mujeres han sido las més afectadas por la pandemia, tanto en sus trabajos como
en su salud mental.
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° ¢ ANTOFAGASTA: MEDICOS PROYECTAN GRAVE OLA ONCOLOGICA

En reunién con el Gobernador Ricardo Diaz, se habl6 del aumento que habra en diagnés-
ticos oncolégicos y se trabajé en una salida conjunta e impulsar un plan que permita dar
solucién concreta a esta problematica. La dra. Pamela Schellman, presidenta del Regional
Antofagasta coment6 que “se prevé un creciente numero de pacientes con esta patologia,
que es preponderante en nuestra zona”, agregando ademads que se deben analizar 3 topi-
cos: “los determinantes sociales y medioambientales asociados, la reactivaciéon de la red
asistencial para la atencion de patologias crénicas; y la adherencia de la ciudadania a los
examenes preventivos y programas de deteccién precoz”.

Tras asumir la directiva del Capitulo Médico del Hospital Provincial del Huasco Monsefnor
Fernando Ariztia Ruiz, sostuvo la primera reunién de trabajo con el director de aquel recin-
to asistencial, Juan Pablo Rojas. Sobre la cita, el presidente del Capitulo Médico, Dr. Juan
Luis Aranguiz, expuso que “nos presentamos como directiva y manifestamos el deseo de
ser un aporte para la salud de la provincia”. El resto de la directiva esta conformada por:
Dr. Jorge Moreno, vicepresidente; Dra. Natalia Franco, secretaria; Dr. Javier Ferndndez,
tesorero y Dr. Hugo Martinez, consejero.

* ACONCAGUA: LOGRAR MAYOR PARTICIPACION ES UNO DE LOS OBJETIVOS DEL CAPITULO MEDICO DE
PUTAENDO

Varios son los objetivos de trabajo que se ha planteado la directiva del Capitulo Médico de
Putaendo, encabezada por su presidenta, la médica psiquiatra Verénica Valdés. Desean ma-
yor participacién de los médicos psiquiatras, ademds de unificarse y seguir lineamientos
a nivel nacional. “Con la informacién que esta llegando, tener a todos los capitulares con
la informacion adecuada de lo que esté sucediendo con la pandemia, de las charlas que se
estan haciendo, novedades respecto a la judicializacién de la medicina, la telemedicina, es
decir estamos poniéndonos al dia porque hay mucha informacién y material que nos envia
el regional Aconcagua, que nosotros agradecemos mucho”, dijo la doctora Verénica Valdés.

* SANTIAGO: EPP DE CALIDAD Y CRITERIOS DE VACUNACION SIN BARRERAS: COLMED SANTIAGO SE REU-
NIO CON SUBSECRETARIA DAZA

El Colegio Médico de Santiago requiri6 formalmente a la Subsecretaria de Salud Publica una
audiencia de trabajo para tratar diversos temas que impulsa el gremio. “Solicitamos que en
la distribucién de vacunas contra el Covid-19 se tomen en cuenta las poblaciones que tienen
mayor porcentaje de rezago y también los territorios més vulnerables”indicé la presidenta
de Colmed Santiago, Dra. Francisca Crispi. Otro tema a tratar, fue la entrega de Elementos
de Proteccion Personal (EPP) bajo nuevas normas de calidad para todo trabajador o trabaja-
dora de la salud, independiente si haya estado o no en contacto directo con pacientes confir-

°
o @ o ~ mados con SARS-CoV-2, lo que fue recibido de muy buena forma por parte de la autoridad.
4 .. (]
® .0. e MAULE: CAMPANA COVID CONJUNTA COLMEDY UTALCA
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La emision de videos testimoniales de personas que han padecido Covid y mensajes mo-
tivacionales a la comunidad que inviten a vacunarse y mantener autocuidado ademas
de un seminario comunitario, son parte de la campafna conjunta de Colegio Médico del
Maule y la Universidad de Talca #NoTeDescuides #VivosNosNecesitamos, coordinada por
la Pdta. regional Dra. Dahiana Pulgar directamente con la casa de estudios maulina. Los
videos, emitidos con una periodicidad de cada 4 6 5 dias, se han subido a las redes so-
ciales de Colegio Médico y de la Universidad de Talca. Ademds, estan en youtube y en el
sitio web de Colmed Maule. Uno de esos testimonios corresponde al Dr. Sergio Sotelo del
Hospital Regional de Talca, recuperado de Covid.




o CHILLAN: COLMED LANZO 2° VERSION DE ENCUESTA A COLEGIADOS

-~ Con el propésito de fortalecer la participacion de los colegiados y definir lineamientos consi-

o @ derando sus intereses e inquietudes, la Mesa Directiva lanzé la 2a Encuesta a los Colegiados
‘ Q T del Consejo Regional. La consulta virtual considera dos partes: Una, abocada a la labor gre-
- mial contemplando temas prioritarios sobre la labor médica, la participacién en los capitulos
médicos y los canales de informacién mas 6ptimos; la otra se centra en propuestas artisticas,
deportivas y recreativas para desarrollar junto a las familias. Cabe destacar que la primera
version de la encuesta fue en 2018, lo que permitié definir una serie de actividades como jor-
nadas de trekking y la coordinacién de talleres de fotografia y manualidades.

Segunda Encuesta Colegiados Colegio
Meédico Chillan

* CONCEPCION: COLMED PROPUSO CAMBIO EN ADMINISTRACION DE SALUD REGIONAL

Una propuesta que modifica radicalmente la administraciéon de la Salud a nivel regional
present6 el Presidente del Colegio Médico Concepcién, Dr. German Acufia Gamé al nuevo
Gobernador Regional, Rodrigo Diaz Worner. El maximo dirigente gremial planteé a Diaz la
urgente necesidad de descentralizaciéon de los Servicios de Salud para lo cual propuso que
éstos estén bajo la tutela del GORE y no del Minsal como es hasta ahora. Al respecto, dijo
que es preciso disponer de al menos dos nuevos hospitales en la zona para poder atender las
grandes listas de espera, ademads de una red para mejorar la Salud Familiar orientada a la
prevencion y promocién de la Salud.

COLMED REALIZO ACTIVIDADES DESTINADAS A COLEGIADOSY COMUNIDAD

Durante los meses de confinamiento y cuarentena el regional Los Angeles realizé diversas ac-
tividades virtuales dirigidas a los médicos colegiados y a la comunidad en general, tales como
conversatorios con los convencionales del distrito 21 centrados en la salud y su rol en la nueva
constitucion. En forma paralela, se desarroll6 la 2a version del Ciclo de Cine de invierno, que
tuvo como invitados al académico de la U. de Guadalajara, Rommel Navarro, quien abordé la
aproximacion al andlisis cinematografico “tras la mirada de Christopher Nolan”; al periodista
Carlos Aliaga con “El gran espectaculo secreto: Cine y Literatura de terror”; y al periodista
sosspnoaomsaos I Alfredo Lewin quien hizo un recorrido por las mejores bandas sonoras del cine.

Ommm
o

Tras a mirada de
Christopher Nolan

COFFEE TRUCK DEL CONSEJO REGIONAL ARAUCANIA VISITO LOS CENTROS DE SALUD DE LA REGION

“¢Un cafecito?, nosotros invitamos”, fue el llamado de la campana impulsada por el Consejo
Regional Temuco que buscé reconocer y agradecer la importante labor que desarrollaron los
equipos médicos. Los Hospitales de Temuco, Angol, Pitrufquén, Victoria, Lautaro, Nueva Imperial
y Villarrica, ademas del Consultorio Miraflores de Temuco y C.A. de Padre las Casas, fueron los
centros visitados, donde regalonearon a todas y todos los colegas buscando renovar sus ener-
gias para que terminaran de buena forma su labor diaria. La Dra. Paula Soto, MGZ del Hospital
Intercultural de Nueva Imperial comenté: “Me parece fantastico, una muy buena iniciativa, sobre
todo porque hemos extremado los esfuerzos para poder dar respuesta a la pandemia”.

* VALDIVIA: COLMED PARTICIPO EN MESA DE EMERGENCIA COVID PARA EL RETORNO GRADUALY PRESENCIAL
A CLASES

La instancia técnica liderada por Alcaldesa de Valdivia, Carla Amtmann, cont6 con la presen-
cia de Seremis de salud, educacién, Colegio Médico, de Profesores, representantes de diversos
estamentos del DAEM y concejales, entre otros. La Dra. Maria José Puga, Presidenta Regional
Valdivia del Colegio Médico, sefialé que “fue una reunién interesante con muchos puntos de
vista, una mesa de trabajo que va a seguir avanzando y nosotros como Colegio Médico esta-
mos dispuestos a entregar toda la evidencia cientifica y los aspectos técnicos para garantizar
a los niflos, nifias y adolescentes y a los padres de nuestra comuna un retorno seguro a clases”.

Por primera vez en 13 meses, el 25 de Julio de 2021, Magallanes present6 0 casos nuevos
de Covid. Esto se traduce en que la regién, que ya tiene un 92% de su poblacién totalmen-
te vacunada, presenté una positividad del 0%, convirtiéndose en la tnica zona del pais con
este indice en lo que va del ano. Consultado al respecto, José Antonio Sepulveda, Presidente
del Colegio Médico de Magallanes, manifesté una total alegria y agregd que esto “reafirma
nuestra calidad de burbuja territorial, acercandonos a ser la primera zona verde del pais y de
latinoamérica, lo cual nos obliga como magalldanicos, a proteger y mantener esta condicién”.

JOSE SEPULVEDA » PDETE. COLEGIO MEDICO DE MAGALLANES
-
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Hasta fin de ano

AYUDA EN SALUD MENTAL PARA
COLEGIADOS Y COLEGIADAS
AFECTADAS POR LA PANDEMIA

Desde julio esta disponible el beneficio que permite tener desde convenios con la Sociedad Chilena de Psicologia
Clinica hasta el reembolso de prestaciones.

Por Natalio Rabinovich Vargas

ha volcado en este tiempo de Pandemia en gestionar y deterioro de la salud mental al que se han visto expuestos,
una serie de beneficios para todos aquellos que se han  por lo que se generaron 3 propuestas concretas en ese sentido,
visto afectados por el Coronavirus en distintas dreas. Uno de a saber:

El Fondo de Solidaridad Gremial del Colegio Médico se los puntos més sensibles para el personal médico es el estrés

1. Ayuda Salud Mental: Cada colegiado tendra un tope de $300.000 hasta diciembre de 2021, conside-
rando un tope de $20.000 por boleta en cada atencion. Se debe presentar hasta 90 dias desde la fecha de
atencion y la boleta tiene que estar a nombre del beneficiario y con la orden de reembolso de la Isapre o
de la respectiva institucién de salud. En el caso de personas afiliadas al FONASA, adjuntar el certificado
de afiliacién. Respecto a la cobertura, se procedera a las atenciones psicolégicas realizadas a contar
del 1 de julio de 2021, fecha en que se estableci6 el beneficio sin contar retroactividad. El mismo estard
vigente hasta el 31 de diciembre de 2021, cuando se evaluard su continuidad.

2. Red Solidaria de Psiquiatras: Comisién de salud Mental del Colmed facilita horas de atencién don
psiquiatras con la debida confidencialidad necesaria.

3. Convenio con Sociedad Chilena de Psicologia Clinica (SCPC): Hay a disposicién un grupo de psicote-
rapeutas certificados por esta sociedad, para apoyar a quienes necesiten. Las 2 primeras sesiones seran

gratuitas, mientras que las siguientes contaran con un valore preferencial.

La doctora Inés Guerrero, presidenta del Fondo de Solidaridad Gremial, explica al respecto que “como Colegio nos volcamos de
lleno a colaborar y entregar ayuda a los colegiados y colegiadas. Hoy més que nunca estamos trabajando en acciones concretas
que nos permitan ir en ayuda de cada uno de los médicos y médicas que se han visto afectados por esta pandemia”. La doctora
Guerrero también coment6 que “en diciembre evaluaremos la extensiéon del beneficio, pero ahora invitamos a todos quienes estén
en atenciones de salud mental desde julio de este afio a hacer el tramite para que puedan reembolsar la plata correspondiente”.
Josefina Huneeus, coordinadora de Salud Mental del Colegio Médico y secretaria técnica del Fondo, también se refiri6 a este im-
portante beneficio que la Orden esta entregando a los afiliados al FSG.“Hoy para los colegas resulta fundamental contar con una
ayuda de esta naturaleza. La ciudadania en general esta sintiendo todos los efectos de la pandemia y eso en los trabajadores de
la salud ha sido mucho mds intenso”, establecié la médico psiquiatra, quien ademds agrega: “Era necesario articular este tipo de
ayuda, considerando que la pandemia aun no termina y no logramos dimensionar los alcances de cuanta ayudaran necesitaran
los equipos de salud para poder salir de esta situacién”.

Para poder postular al beneficio es necesario ingresar a la aplicacion Mi Colmed, y en las ayudas disponibles del Fondo encontra-
ra éste y otros a los que pueden acceder para conocer en detalle los requisitos y formas de postulacién.

Cualquier duda escribir a Jcortes@colegiomedico.cl
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BENEFICIOS DEL SEGURO
COMPLEMENTARIO

DE SALUD?

Inscripcion hasta los 90 afios, medicamentos genéricos sin tope, reembolso de salud (gastos médicos) de hasta
UF 500 -por afio, asegurado y cada una de sus cargas- y un precio de 0,92 UF mensual por cada persona que se
inscriba, entre otras ventajas. Esto hace que este Seguro de Vida Security sea un producto de calidad y con las
mejores condiciones y beneficios para nuestros colegiados y colegiadas.

Por Natalio Rabinovich Vargas

apoyo a nuestros médicos mayores. Condiciones muy
ventajosas. Cada una de estas frases se vendran a la
mente al momento de analizar el Seguro Complementario de
Salud de Vida Security que la Mesa Directiva Nacional nego-
ci6 para los més de 30 mil médicos y médicas que son parte
de la Orden. Es el punto cilmine de un anhelo que se persi-

P referente. Beneficios tinicos. Un precio inigualable. Un

gue hace mucho tiempo y que en estas pdginas trataremos
de exponer para que, en un proceso simple y seguro, pue-
da realizar su proceso de pre inscripcién y poder cumplir la
meta minima que permita tener los inscritos para que quede
operativo.

:{QUE ES?

Se trata de un programa creado exclusivamente para el
Colegio Médico, los colegiados y sus familias, que contempla
en su fase inicial la inscripcién de colegiados hasta los 90
anos como edad maxima.

El Dr. Jaime Septulveda Cisternas, tesorero de la Orden, y
quien ha estado presentando los beneficios del mismo a los
distintos regionales, establece que “estamos muy conten-
tos del producto que hemos conseguido. Este seguro com-
plementario escapa a los tradicionales del mercado, a un
costo preferencial, entregando una serie de beneficios muy
por encima del resto. Creo que conseguimos un avance muy
importante y marcando una diferencia con todos, ya que en
esta etapa se pueden inscribir colegas que tengan hasta 90
anos, algo que ningun seguro esta en condiciones de ofrecer
e igualar”.

Dentro de las principales ventajas que encontramos en esta
propuesta de Vida Security se encuentra:

e La mds amplia cobertura del mercado: hasta 90 afios el ti-
tular con sus cényuges y parejas y 28 afios para sus cargas.
e Reembolso de Salud (Gastos Médicos) de hasta UF 500 por

afio hasta los 75 afios y 250 UF hasta los 90, por asegurado y
por cada una de sus cargas, el cual consiste en un porcentaje
del valor no reembolsado (copago) por su sistema de salud
(Isapre o Fonasa), segiin cuadro de coberturas.

e Reembolso de Gastos Dentales segin Cuadro de Coberturas.
e Medicamentos Genéricos costo cero sin tope.

e El programa contempla la Devolucién por Experiencia
Favorable, recursos que seran utilizados para mds beneficios
a los médicos mayores.

e Amplia cobertura para dia cama UCI y UTI sin limite diario.

¢{COMO QUEDA OPERATIVO?

La negociacién con la empresa Security pone un piso de
7.000 inscritos para que comience a operar, en un tiempo de-
terminado de preinscripcién que finaliza a fines de septiem-
bre (al cierre de esta edicion llevdbamos un quinto de la cifra
requerida), lo que nos motiva a ampliar los mecanismos de
difusion para cumplir el objetivo y dejarlo activo.

La presidenta del Fondo de Solidaridad Gremial, doctora
Inés Guerrero establece que “este es un anhelo por el que se
venia trabajando hace tiempo y ver las condiciones que nos
ofrecen y los beneficios que incluye nos pone ante una opor-
tunidad ideal para entregar un nuevo beneficio a cada uno
de nuestros colegiados y sus familias, por lo que resulta im-
portante movilizar, masificar y darnos cuenta de que es una
oportunidad que no podemos dejar pasar”.

Toda la informaci6n la pueden encontrar en https:/www.co-
legiomedico.cl/seguro-complementario/

Cualquier duda, consulta o precisién respecto al beneficio
pueden escribir a contacto@seguroscolmed.cl; o llamar de
lunes a viernes (de 09:00 a 18:00 horas) y los sdbados (de
09:00 a 14:00 horas) al teléfono 23-2424431. También se pue-
den contactar via celular al nimero +56967471415, donde
también puede escribir via WhatsApp.
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Informate sobre el
Nuevo Seguro de Salud
Complementario Familiar

Revisa todos los beneficios y coberturas en
& www.colegiomedico.cl/seguro-complementario/
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LOS DESAFIOS QUE SE
VIENEN CON LA RECETA
MEDICA ELECTRONICA

Con miras a dar los primeros pasos en una apropiada transformacion digital en Salud, el Colegio Médico se ha
propuesto colaborar con la autoridad sanitaria en aquellas iniciativas de alcance nacional que permitan avanzar

en esta materia.

Por Natalio Rabinovich Vargas

uantas veces, incluso en forma de bullying, hemos es-

cuchado ‘usted tiene letra de doctor’. Si, porque gene-

ralmente a la salida de una cita médica con una receta
en la mano a la farmacia con la confianza que el QF sabria
dilucidar cudl era el remedio necesario para llevar adelante
el tratamiento, en especial si uno no salia con mas dudas que
certeza de la consulta por los exdmenes a realizar y los me-
dicamentos a tomar. Clasico era el, ¢por qué fue al médico?
Para asi tratar de desenredar el puzzle que venia en la receta
en un perfecto jeroglifico, y que cuando nos daban el nombre
no entendiamos cémo habian llegado a él.
Pues ahora eso sera cosa del pasado. En los préximos
dias-meses, el Ministerio de Salud lanzara en forma oficial la
implementacién de la Receta Médica Electrénica y en estas
paginas trataremos de entregar las principales novedades de
lo que se viene en este importante cambio.
El doctor Alexander Recabarren, Médico Familiar y
Coordinador de la Comisién de Tecnologia y Salud de la
Orden, establece que “la Mesa Directiva Nacional mandaté a
esta comision a apoyar y empujar todas aquellas politicas que
permitan avanzar a la transformacién digital en salud y en
eso hemos estado trabajando con personeros del Ministerio”.
La transicién de lo anédlogo a lo electrénico
El origen viene de la receta comun, tanto grafica o electré-
nica, que es emitida por un personal habilitado esta funcién,
con la prescripcién de un tratamiento coherente a los resul-
tados de una apropiada evaluacién médica. Sin embargo, hoy
se pueden vislumbrar una serie de inconvenientes en su usoy
masificacion, lo que cambiaria en forma radical con la puesta
en marcha del nuevo proyecto.
La Dra. May Chomali, Médica Salubrista y Directora
Ejecutiva del Centro Nacional en Sistemas de Informacién
en Salud, CENS, es clara al detallar los principales inconve-
nientes que hay con la receta tradicional y la falta de un sis-
tema que permita un seguimiento en linea que evite una serie

de eventos prevenibles. “Cuando un usuario va al servicio de
urgencia, a la atencién primaria, a una consulta particular, a
un laboratorio... ¢(Dénde queda el registro de esa atenciéon?
Las indicaciones al paciente en ese sentido no se comparten,
lo que no permite tener certeza de los tratamientos y redunda
en duplicidad de atencién y més gasto de bolsillo”, establece
Chomali, quien ademads reconoce que, al no estar en linea hay
pacientes que visitan distintos centros médicos para conse-
guir recetas de medicamentos que pueden vender a terceros,
sin considerar aquellos que se roban talonarios con todos
los trastornos administrativos que trae para los médicos y
médicas.

La Dra. Begona Yarza, Presidenta del Departamento de
Trabajo Médico del Colmed, analiza el futuro ingreso de la
receta electrénica en el impacto que, se espera, genere en la
seguridad de los pacientes, considerando que desde el punto
de vista del uso racional de medicamentos, hay espacio para
avances trascendentales en el drea. “Se habla de farmacos
desde la logistica, se puede analizar desde el gasto de bolsi-
llo; pero en ningun caso se habla de los errores y los eventos
adversos producidos y lo importante que resulta este tema
para la seguridad de los pacientes”, comenta la encargada de
Trabajo Médico del gremio.

La doctora Yarza ademas, se referiere a los errores mas nor-
males que se pueden encontrar con la receta tradicional, ta-
les como: “el 50% de los medicamentos que se recetan, se
dispensan o se venden de forma inadecuada; el 30% de la
poblacién mundial carece de acceso a medicamentos esen-
ciales; y el 50% de los pacientes toma sus medicamentos en
forma incorrecta”.

Ahora bien, en el detalle de los errores mas comunes que
provocan eventos adversos se encuentran que la prescripcion
médica puede ser verbal, es ilegible, o es incompleta conside-
rando el nombre del remedio, la dosis del mismo, la frecuen-
cia, la via de administracion, la indicacién para uso frecuente



y la duracién, en caso que fuera necesario. Esto sin consi-
derar posibles alergias, dosis inadecuadas o medicamentos
contraindicados por otras patologias.

IMPLEMENTACIONY REGULACION

Una de las premisas en este caso es evitar todos los proble-
mas que hubo en la implementacién de la Licencia Médica
Electrénica. En ese sentido la politica de colaboracién con el
Minsal viene del ano pasado. Al respecto, el Dr. Recabarren
asegura: “queremos sacar lecciones de los errores del pasado
y llevar este proceso en forma gradual, haciendo participe a
los doctores para que vean todos los beneficios que traera
este cambio”.

Loreto Gonzdlez, Jefa del Departamento de Politicas y
Regulaciones Farmacéuticas del Ministerio de Salud, es la
responsable de liderar todo este proceso y la encargada de
explicar todo el trabajo realizado. “El impacto que tendra en
los distintos recintos de salud la implementacién de esta po-
litica es enorme. Segun estimaciones preliminares significara
un ahorro de 200 millones de délares al afio”, explica la re-
presentante de la Divisién de Politicas Publicas y Promocién
de la cartera.

Anualmente en Chile, considerando el sistema publico, hay
aproximadamente 100 millones de recetas emitidas por mas
de 100 mil profesionales autorizados a prescribir por la
Superintendencia de Salud (incluyendo a cirujanos dentis-
tas y profesionales de la obstetricia y puericultura). En ese
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sentido, desde el Minsal el objetivo que se busca es “que la
receta se implemente en forma total en todo el pais. La idea
es que las prescripciones dejen de ser papel y pasen a ser
electrénicas, donde hay que hacer muchos cambios, princi-
palmente conductuales”.

La receta esta establecida en el Cédigo Sanitario, formula-
da con la Ley de Farmacos I y hubo un ultimo cambio en la
ley 21.267 en septiembre pasado, donde saca de ahi la firma
Electrénica avanzada.

({COMO OPERARA?

La plataforma va a estar compuesta por un repositorio unico,
complementado por 4 aplicaciones desarrolladas que permite
identificar a todos los profesionales y usuarios que la utilizan
en el proceso de preinscripcién y dispensacion de recetas. En
este sentido, Loreto Gonzalez establece que “no todas las far-
macias tenian como ver un archivo PDF, por lo que buscamos
un sistema que nos permitiera entregar dicho servicio. Por
eso, también, agregamos un cédigo de barra, porque no todos
tienen capacidad de leer c6digos QR”.

Pronto la receta electrénica sera una realidad. Seguiremos
entregando herramientas para dar capacitaciones y que el
ingreso sea gradual para no cometer errores vistos en el pa-
sado. Es un avance fundamental y como Colegio Médico sa-
bemos de la importancia pensando en los equipos de salud y
los propios ciudadanos, quienes se veran realmente favoreci-
dos cuando esto ya se encuentre operativo.

66 La Mesa Directiva Nacional mandaté
apoyar y empujar todas aquellas politicas
que permitan avanzar a la transformacion

digital en salud. 99

GG EL50% de los medicamentos que
se recetan, se dispensan
o se venden de
forma inadecuada. 99

€6 Las indicaciones al paciente en ese sentido
no se comparten, lo que no permite tener
certeza de los tratamientos y redunda en
duplicidad de atencion y mds gasto de
bolsillo. 99
Dr. Alexander Recabarren,
Coordinador Comisiéon Tecnologia y Salud
del Colmed

Dra. Begona Yarza,
Presidenta
Departamento Trabajo Médico

Dra. May Chomali,
Directora Ejecutiva CENS
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PARA EMITIR RECETAS ELECTRONICAS:

Ingresa a www.recetaelectronica.minsal.cl.
Haz clic en prescriptores.

Ingresa con tu RUN y clave unica.
Debes estar habilitado en el registro de prestadores individuales de la
Superintendencia de Salud.

Tus datos como prescriptor se autocompletaran.

ﬁs Haz clic en el botén Ingresar Prescripcién.
A

Si es primera vez que accedes, debes ingresar tu direccion de atencion. Si ya haz
ingresado previamente, tu direccion aparecera por defecto.

Ingresa los datos del paciente (con el RUN se autocompletara el nombre). Si el
paciente es menor de edad, entonces debe ingresar los datos de su tutor legal para
continuar.

Ingresa la direccién y el correo electrénico del paciente.

Ingresa las prescripciones farmacolégicas de manera individual, incluyendo el
medicamento, la posologia y tiempo de tratamiento requeridos.

Cuando consideres que la receta estd completa, haz clic en generar prescripcion.

Al finalizar, el sistema le presentara la prescipcion, la que podra imprimir si asi lo
desea o el paciente lo solicita.

La receta quedara emitida y sera enviada al correo electrénico del paciente.

& @ 8 8 [

m@

Podras revisar las recetas que hayas emitido, anularlas o revisar si fueron dispensadas
por el paciente.

Puedes filtrar por RUN del paciente, el estado de las recetas o un intervalo de tiempo en
que hiciste la prescripcién.

5]
il



VENTAJAS DE LA RECETA ELECTRONICA

e Cumplimiento de la Reglamentacion:
Recetas emitidas cumplen con formato
establecido por reglamentos evitando
rechazos al momento de la dispensacion.

e Trazabilidad de Recetas: Permite la
codificacion de cada receta (DS 466.
Art38) pudiendo realizar seguimientos y
vigilancia

e Prevencion de falsificaciones y del
ejercicio ilegal de la profesion: El siste-
ma debiera estar conectado a bases de
datos oficiales para autentificar al pres-
criptor, dispensador y usuario.

Prescriptor genera RE.

Paciente solicita expendio.

Farmacia expende el farmaco.

FLUJO DE LA RECETA

App almacena informacion en Repositorio Minsal.
App dispone RE en App Paciente.

App envia correo al usuario con su informacion.

Farmacia consulta a Repositorio MINSAL la informacién de la Rp.
Si no es valido, rechaza y notifica.

Si es valido, autoriza la dispensacién disponiendo la informacion.

e Resguardo de la informacién: Todos
los datos son alojados en repositorio
centralizado.

¢ Lenguaje oficial permitiendo la comu-
nicacion entre sistemas: Los sistemas
informaticos interconectados deben
utilizar un lenguaje comun (CIE 10,
SNOMED).

¢ Prevencion de errores de medicacion:
Evita problemas de ilegibilidad, permite
la deteccién temprana y vigilancia de
errores de medicaciéon asociados a las
prescripciones y dispensaciones
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Departamento de Medio Ambiente:

COLMED Y LA ALIANZA
GLOBAL POR EL CLIMA Y LA
SALUD SE UNEN CONTRA EL
CAMBIO CLIMATICO

En el mes de marzo el Gremio se incorpord a esta agrupacion internacional en la que confluyen diferentes ONGs

de salud, profesionales de la salud y entidades medio ambientales de todo el mundo.

Por Patricio Azolas Alvarez

Dr. Mauricio Ilabaca, presidente del Departamento de Medio Ambiente.

el cambio climatico influye en los determinantes so-
ciales y medioambientales de la salud, como tener un
aire limpio, agua potable, alimentos suficientes y una vivien-
da segura. La entidad también agregdé que para “el 2030 y
2050 el cambio climatico causara unas 250.000 defunciones
adicionales cada ano, debido a la malnutricién, el paludismo,

L a Organizacion Mundial de Salud (OMS) sefialé que

la diarrea y el estrés calérico”.

En el mes de junio, un informe preliminar del Grupo de
Expertos Intergubernamentales sobre el Cambio Climatico
(IPCC) (organismo de la ONU para evaluar la ciencia rela-
cionada con el cambio climatico) encendié las alarmas ya
que estos cientificos llamaron a no superar un calentamiento
del planeta mayor a 1,5° Celsius; objetivo establecido en el
Acuerdo de Paris sobre el clima.

Es asi como este contexto climatico-sanitario ha sido una pre-
ocupacién permanente del Colegio Médico, particularmente
de su Departamento de Medio Ambiente que tiene entre otros
objetivos, sensibilizar a los colegiados y a la comunidad en

general de la importancia de la salud ambiental, asi como
posicionar al Colmed e impactar en la agenda de salud am-
biental nacional.

Esta preocupacién llevé al Gremio, en el mes de marzo, a in-
corporarse a la Alianza Global por el Clima y la Salud; enti-
dad que nace después de la primera Cumbre de Clima y Salud,
que tuvo lugar en el ano 2011, durante la 17* Conferencia de
las Partes (COP17) de la Convencién Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC).

La presidenta del Colmed, Dra. Izkia Siches expres6é que
“nuestro Colegio es muy sensible a los temas ambientales, y
nos sumamos con mucho entusiasmo a iniciativas que inten-
tan llamar la atencién de lideres en Chile y el mundo”.

Para el presidente del departamento, Dr. Mauricio Ilabaca,
la incorporaciéon del Colegio Médico ha sido muy relevan-
te, ya que permite recibir informacién y trabajar en equipo
con otras organizaciones que estan realizando una labor
sistematica para incorporar la salud dentro de la agenda

Milena Sergeeva, oficial de enlace para Latinoamérica de la Alianza
Global por el Clima y la Salud.
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Seminario Internacional Salud Planetaria.

climética, especialmente del impacto del cambio climatico.
“Observamos estragos en el hemisferio norte, asi como el in-
cremento de los precios de alimentos relevantes para nuestra
dieta. Chile presenta una dréstica sequia que nos va a expo-
ner a no tener agua continua como antes o que nuestros rios
se sequen porque no habré glaciares que los alimente”.

El directivo agregé que “esta participacién nos permite te-
ner contactos con otras organizaciones internacionales como
“Salud Sin Dafo” (México) y generar trabajos que motiven
a los establecimientos de salud a reducir sus emisiones de
gases de efecto invernadero, pues el sector salud emite im-
portantes contaminantes”.

Ademas, el especialista indicé que esta union estratégica
permite recoger el rol de la salud, asi como el de los y las
médicas, ya que son actores creibles para poder provocar
transformaciones en la sociedad ante el cambio climatico.
“En este sentido, nuestra voz es autorizada, que es consi-
derada por la comunidad y debemos aprovechar ese capital
para orientar acciones sobre los gobiernos y que se cumplan
metas como lograr contener que la temperatura planetaria
no se eleve por mas de 1,5 grados Celsius, pues ya estamos
sobre un grado”.

Milena Sergeeva, oficial de enlace para Latinoamérica de la
Alianza Global por el Clima y la Salud, destac6 que el rol es
visibilizar las necesidades y el trabajo de las comunidades de
salud de Chile y la region, asi como acercar los movimientos
globales.“Se vienen iniciativas importantes entorno a la Cop
26, estamos en un momento crucial para exigir una accién
climdtica alineada con los objetivos del acuerdo de Paris.
Esto salvaria millones de vidas por afio debido a las mejoras
de la calidad del aire, la dieta y la actividad fisica”.
Sergeeva indic6 que el Colegio Médico ha destacado un gran
interés en promover la colaboracién internacional frente a
las amenazas del cambio climatico y la salud humana, asi
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como en trabajar por potenciar los compromisos climdticos
de Chile. “El Colmed tiene una posicién de liderazgo poten-
ciando la conversacién de clima y salud a nivel regional me-
diante seminarios de concientizacién de los profesionales
de la salud, su rol y en la toma de decisiones por la accién
climatica”.

Agreg6 que el Gremio “es nuestro aliado clave en la regién
desde el aflo 2019 cuando organizamos la“Cumbre Global de
Clima y Salud”. Sin embargo, la Cop 25 se trasladé a Madrid
y el Colmed ayudé a conservar ese momento y llevamos a
cabo el primer taller nacional “Cambio Climatico y Salud:
Diagnéstico y Desafios para Chile”. De esta forma el pais no
perdié su protagonismo en este importante evento mundial
sobre clima y salud”.

NACE EL DEPARTAMENTO DE MEDIO AMBIENTE EN
PUERTO MONTT

En el mes de marzo del 2021, se constituy6 el Departamento
Regional de Medio Ambiente del Colegio Médico Puerto
Montt, cuyo coordinador es el Dr. Augusto Matamala.“El ob-
jetivo es establecer una base de conocimiento técnico, con
expertos de la academia y también del activismo, ya que nos
interesa saber su visién respecto de los riesgos medioam-
bientales y cémo impactan en la salud, y establecen brechas
profundas en los determinantes sociales y que afectan la ca-
lidad de vida de las personas”, indicé el galeno.

Asimismo, una de las primeras acciones de esta entidad,
fue la elaboracién de un documento que solicita revisar la
normativa legal vigente y aplicar un enfoque ecosistémi-
co a la salmonicultura, tras el episodio de floraciéon de al-
gas nocivas que afecta al Fiordo Comau y que provocé una
mortandad masiva de peces cultivados. “Desde que asumi6
la nueva directiva presidida por el Dr. Carlos Becerra, busca-
mos dar un peso territorial a la visién politica y médica del
Colegio. Tener una ventana grafica de cudles son los riesgos
medioambientales de la region que son multiples. No sélo la
salmonicultura y produccién de metilo, sino por ejemplo el
loteo gigantesco de dreas rurales y que ahora se busca cons-
truir viviendas. Esto afecta la degradacién antropogénica de
los ambientes”.

Por su parte el Dr. Ilabaca catalogé como muy relevante la
creacion de esta entidad, “ya que uno de los objetivos de
nuestro trabajo, es que en las regiones se generen equipos
que puedan analizar y desarrollar una agenda que aborde
las tematicas ambientales de sus regiones. Estamos traba-
jando, motivando, capacitando y generando actividades que
permitan organizar estos grupos en las distintas regiones
del pais”.
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En Pandemia

VERSION WEB

LAS ACCIONES Y DESAFIOS
DE LA FORMACION MEDICA

COLEGIO MEDICO
s

CAMPUS

2 Iniciar Sesion

BIENVENIDOS/AS AL CAMPUS COLMED

ENTRENAMIENTO E-LEARNING Y COMUNIDAD

Acceso a alumnos inscritos

El Departamento de Formacion y Acreditacion del Colegio Médico definid cinco ejes de trabajo pensando en el foco
de gestion 2021-2024, tomando en consideracion las consecuencias de la pandemia en la formacion y articulando

redes con los diferentes actores involucrados.

Por Natalio Rabinovich Vargas

os estragos producto de la pandemia se han visto en to-

dos los frentes, pero sin duda el més afectado ha sido el

sistema de salud, el cual se ha visto tensionado y sobre-
exigido, con el consiguiente impacto en los equipos de profe-
sionales. Como efecto colateral, la formacién médica también
se ha visto duramente afectada, tanto por las restricciones
para realizar actividades académicas presenciales como por
la limitacién para acceder a centros de salud, lo cual ha gene-
rado un profundo debate e incertidumbre sobre el futuro de la
formacién médica.
Es en este escenario incierto que el Departamento de
Formacion definié 5 ejes de trabajo con el fin de cumplir con
su misién de contribuir a la generacién de macro politicas pu-
blicas vinculadas a la formacién médica y dar respuesta a una
serie de problematicas que se han presentado en estos meses
de pandemia.

LOS EJES

Cinco son las bases en que el Departamento ha estado tra-
bajando. Al respecto, el presidente del Departamento, doctor
José Peralta explica que “nos vimos obligados a reaccionar ra-
pidamente ya que la coyuntura asi lo requeria. Nos activamos
en varias areas y hemos tenido una gran respuesta, lo que nos
permite ir delineando el trabajo actual y lo que se necesitara
post pandemia”.

Los fundamentos en los que se encuentra trabajando el depar-
tamento, explicados por su propio presidente son:

1. Politica de formacion de médicos, médicas, especialistas y
subespecialistas

El Departamento de Formacion se propuso implementar un
trabajo colaborativo y coordinado con el Ministerio de Salud
para orientar la formacién de especialistas de acuerdo con las
brechas existentes en nuestro pais. Para ello se planificard una
jornada de andlisis y discusion sobre los estudios de brechas
realizados los 2 dltimos afios en nuestro pais, una vez que sean
publicados oficialmente los datos correspondientes a 2021.
También fue considerada la exposicién del Dr. Beltran Mena,
director de EUNACOM, quien explicé el nuevo factor de ajuste
de la calificacién médica nacional, que tiene como intencién
el contribuir de forma equitativa a una estandarizacion, se-
gun universidad de egreso, de los puntajes otorgados por este
item en el concurso nacional de ingreso al sistema de servicios
de salud. Posteriormente, el Departamento apoy6 en la cons-
truccién de un comunicado generado sobre este tema por el
Colegio Médico.

2. Calidad de la formacién

El Departamento centré su labor en contribuir en los procesos
de acreditacion, ser parte de la discusién y actualizacion de la
normativa que regula la relacién docente asistencial y velar
por la creacién de un observatorio de practicas docentes en



estallido social y pandemia; solicitando a la Comisién Nacional
de Acreditacion respecto al estado de las carreras de pregrado
y postgrado para focalizar el trabajo.

Junto con esto, el Departamento de Formacién y Acreditacién
genero una encuesta aplicada a egresados y egresadas desde el
ano 2018 hasta la fecha, en el cual se recoge su percepcién so-
bre el grado de competencias que adquirieron en su formacién
con relaciéon a 98 procedimientos diagnésticos y terapéuticos
definidos por el perfil de competencias EUNACOM. Lo que se
busca es poder entregar esto a todas las Escuelas de Medicina
de Chile, para que puedan comparar el impacto de la emergen-
cia sanitaria en la formacién médica.

Ademas, la unidad comandada por el doctor Peralta cre6 una
comision especial para analizar y generar propuestas relacio-
nadas al Proyecto de Ley que se discute en el parlamento sobre
Hospitales docente-asistenciales, que tiene como fin asegurar
la calidad, pertinencia y articulacién de la oferta de prestacio-
nes de salud con las necesidades de formacién de profesiona-
les calificados considerando el factor territorial.

3. Promocién de una formacion de excelencia

La idea de esta labor es promover una formaciéon médica de
excelencia, entendida como una que sea integral, construida en
ambientes educativos seguros, libres de discriminacién, mal-
trato y con enfoque de género. En ese sentido, el Departamento
trabajé en promover procesos de seleccién libres de discrimi-
nacién y de tolerancia cero contra la violencia de género.
Dentro de este marco, se gener6é una encuesta a egresados y
egresadas de las generaciones 2018-2021 donde se ahonda en los
tépicos consultados en las entrevistas de habilitacién para ingre-
so a especialidades, con el fin de poder analizar los protocolos de
habilitacién existentes. Esta informacion sera compartida con la
Asociacion de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH)
y todas las Escuelas de postgrado de Chile.

Ademads, se trabajé en conjunto con la Asociaciéon de
Estudiantes de Medicina de Chile (ASEMECH) y la Asociacién
Nacional Cientifica de Estudiantes de Medicina de Chile
(ANACEM) para potenciar los cursos durante la formacién.
Junto con ASEMECH ademds se analiz6 la problematica res-
pecto a la suspension de las practicas clinicas y se generaron
propuestas de cémo abordarla.

Uno de los puntos sensibles de la labor realizada es el abor-
daje de la salud mental en la etapa de formacidn, para lo cual
se extendi6 el beneficio de apoyo psicolégico a los estudiantes
de internado y ademads se les ofreci6 apoyo a través de talleres
online de Mindfulness. Ademas, el Departamento tendra una
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Jornada de Salud Mental, donde reunira a destacados expo-
nentes en el tema y asi generar una instancia de reflexion que
acerque un cambio de paradigma sobre como la formaciéon mé-
dica chilena aborda la salud mental.

4. Acreditacién de médicos formados en el extranjero

El objetivo radica en colaborar en el trabajo de CONACEM y
EUNACOM, generando un andlisis de cémo ambas institucio-
nes han respondido a los cambios generados por la emergen-
cia sanitaria. Para lograrlo, han sostenido diversas reuniones
tanto con ASOFAMECH y CONACEM para generar instancias
de trabajo colaborativo que vayan en la linea del cumplimiento
de los objetivos anteriormente planteados.

Otro de los focos ha estado en los encuentros con la Alianza
de Agrupaciones de médicos titulados en el extranjero, que
permitieron crear la propuesta de una mesa de trabajo tripar-
tita con el departamento de Trabajo Médico y la Unidad de
Defensa Laboral (UDEL). Dicha labor se reflej6 en la planifi-
cacion de charlas sobre los principales problemas que tienen
los médicos y médicas que obtuvieron su titulo en el extranje-
ro; asi como una futura charla sobre el mecanismo de postu-
lacion CONE-APS, en alianza también con la Agrupacién de
Médicos APS.

5. Apoyo de la formacion y desarrollo permanente de sus cole-
giados y colegiadas

Finalmente, el dltimo pilar que tienen como departamento es
el apoyo en la formacién continua para sus colegiadas y cole-
giados, estableciendo objetivos concretos, formando alianzas
con sociedades cientificas, promoviendo las actividades do-
centes en otros departamentos y dreas del Colmed; trabajando
de la mano con distintos regionales, tales como Antofagasta,
Valparaiso, Temuco, Valdivia, Magallanes,
Santiago y Rancagua hasta ahora, esperando concretar pronto

Concepcidn,

reuniones con todos los regionales del Colegio Médico.
Finalmente, otro gran logro fue la creaciéon de https://campus-
colmed.cl/, una nueva plataforma de educacién y comunidad
en medicina online en la cual se ofreceran diversos cursos.
Esto fue logrado gracias al valioso aporte de la Fundacién de
Asistencia Legal del Colegio Médico (FALMED), quienes lo-
graron concretar este gran anhelo del Departamento.
Mientras la lucha contra la pandemia atn es una incégnita, el
Departamento de Formacién y acreditacién ya tiene su hoja de
ruta trazada.“Es un plan ambicioso al que iremos incorporan-
do todos los temas que sean necesarios para dar respuesta y
entregar soluciones concretas a los requerimientos y cambian-
tes escenarios”, finalizo el doctor Peralta.

¢ ¢ Nos vimos obligados a reaccionar rdpidamente ya que la coyuntura ast lo requeria. Nos activamos
en varias dreas y hemos tenido una gran respuesta, lo que nos permite ir delineando el trabajo
actual y lo que se necesitard post pandemia. 99

Dr. José Peralta, presidente Departamento Formacion y Acreditacion




Javiera Contador protagoniza
campaiia del Colegio Médico por el
correcto uso de la mascarilla ‘_\k

La actriz realizé un sketch en el que ejemplifica que estos elementos de proteccion contra el
covid “son coma tus cepllios de dientes”, entre otras frases llustrativas.

SELECCION CHILENA

Con Ernesto Diaz: El potente llamado del
Colegio Médico para cuidarnos yganarle ala
pandemia

El Colegio Médico publ n registro audiovisual con un potente mensaje recitado
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"Vivos nos necesitamos”: el video del Colmed contra el

COVID que emociona a horas del partido entre Chile y
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Comunicacion de Riesgo en pandemia

UN APORTE CON UNA
MIRADA CIUDADANA

Miles de reproducciones y likes en redes sociales, notas en medios de comunicacion y comentarios positivos de la
ciudadania recibieron dos campaiias elaboradas por Colmed, en conjunto con organizaciones publicas y privadas,
para motivar al autocuidado y conocer mas de los efectos del Covid-19.

Por Patricio Cofré Alvarez
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e dieron el tiempo de asistir a reuniones, participar en

grabaciones, registrarse con sus propias camaras, in-

terpretar guiones, escribir los propios o hasta plantear
ideas completamente nuevas e innovadoras. Animadores de te-
levision, una reconocida y popular chef, actores, comediantes,
un querido relator de fatbol y una de las agencias de publici-
dad mas importante del pais fueron parte, de forma completa-
mente voluntaria, de dos campafas de comunicacion de riesgo
para llamar a la poblacién a tomar medidas de autocuidado
frente a la pandemia de Covid-19.
Ademads de presentar informes y minutas permanentes sobre
el SARS-CoV-2 al Gobierno, de entregar de forma habitual re-
comendaciones y medidas de apoyo a la ciudadania, el Colegio
Médico de Chile decidi6é ser parte del proceso con una mira-
da més ciudadana con el fin de llegar a un mayor nimero de
personas de todo el pais. Esto, especialmente en medio de la
segunda ola de contagios que enfrent6 el pais y que llevé a su-
perar los 9 mil nuevos casos diarios.
Por esa razoén, junto con la Escuela de Salud Publica de la U.
de Chile, la Agrupacién Chilena de Pacientes y un grupo de vo-
luntarios, elabord6 la campafa Vivos Nos Necesitamos, en la que
se entregaron recomendaciones de como protegerse de mejor
forma del virus. Esta se desarrollé en un set de 6 capsulas que
se publicaron en un mes y otras 2 grabadas especialmente para
las elecciones municipales y de constituyentes de mayo pasa-
do. En ese marco, se conté con la colaboracién de comediantes
y personalidades del mundo de las artes, quiénes entregaron
consejos con humor y en un formato mas ludico.
En la campana participaron Francisco Saavedra, Blanca Lewin,
José Maza, Javiera Contador, Adriano Castillo, Alison Mandel,
Connie Achurra, Ménica Carrasco y Jorge Gajardo.
Finalmente, la pieza que cerré esa etapa fue encarnada de for-
ma emocionante por el relator deportivo Ernesto Diaz Correa.
“Hoy necesitamos a todas y a todas, porque todos queremos
llegar al final de la pandemia. Miles no podran volver a salir a
la cancha, ni podrdn volver a abrazar a sus seres queridos. Este
partido es dificil, pero la fe esta intacta. Si nos unimos, pode-
mos ganar”, dice en el spot.
El guidn, edicién y grabacién de la pieza fue completamente de-
sarrollado por el equipo de Comunicaciones de Colmed, en con-
junto con la realizadora audiovisual Natalia Espina. El rodaje se
realiz6 en el Estadio Nacional , lo que se mezclé con imagenes
de la UCI del Hospital de Urgencia Asistencia Publica (HUAP),
del Hospital Clinico de la U. de Chile y de la Clinica Davila.
El emblemadtico relator de radio Cooperativa cuenta el impacto
que tuvo el video. Diaz Correa senala que “emocioné a mucha
gente, pero lo mas importante era que se entendiera que lo que
estabamos viviendo era real, que la mascarilla, lavarse las ma-
nos y el distanciamiento fisico era fundamental para cuidarnos.
Fue algo distinto, lo vimos por el lado emotivo, con un texto
que igual era crudo, pero que era claro: si no nos cuiddbamos
entre todos, no ibamos a poder mas estar juntos. Eso fue lo
que mas pegd porque era una vision distinta de lo que se veia
y marcé una diferencia”.
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Los videos, en su totalidad, sumaron cerca de 270 mil repro-
ducciones solo en Instagram, miles de visualizaciones, interac-
ciones y likes en YouTube, Facebook y Twitter; también fueron
viralizados en los principales medios de comunicacién del pais.

UNA PLAYLIST INEDITA

Por otra parte, la agencia Porta, una de las mds importantes
de nuestro pais, propuso realizar una campafia completamente
inédita para alcanzar a un publico objetivo que aparecia como
el mas reticente a la vacunacion, mediante el uso de elementos
que son cotidianos.

Fue asi como se buscé llegar a los jovenes mediante una lista
de Spotify denominada “La Clandestina, la mejor playlist para
el carrete ilegal”. En ella se llamaba a los jovenes a escuchar la
lista simulando que se trataba de musica especialmente reali-
zada para fiestas, pero que, al oirlas, contenian testimonios de
personas afectadas por el Covid-19, por familiares de victimas
y de profesionales de la salud como el doctor Glenn Hernédndez
y la doctora Carolina Rivera.

Felipe Abhufele director creativo de Porta cuenta que “noche
tras noche, veiamos en los noticieros que las fiestas clandesti-
nas eran practicamente una moda y entonces decidimos hacer
algo. Nos pusimos a pensar en una campafia que les hablara
directo a ellos, y que generara conciencia sobre que las fiestas
no solo ponia en riesgo su salud, sino mas bien que afectaba a
todo Chile. Nos enfocamos en encontrar una forma novedosa,
que viviera en el ecosistema de los jovenes y sus fiestas”.

Fue precisamente esa la idea, entregar testimonios reales desde
los hospitales de Chile. A su juicio, “la iniciativa fue muy efec-
tiva, porque encontr6 la soluciéon dentro del mismo problema.
Utilizamos la plataforma de Spotify, la herramienta mas utili-
zada en las fiestas, para llevar el mensaje hasta el lugar de los
hechos. Para nosotros como equipo creativo fue una experien-
cia muy gratificante y logramos que la playlist tuviera més de
25 mil reproducciones en menos de 1 semana”.

La fisiatra de la HUAP, Dra. Carolina Rivera fue parte de la
grabacion y recuerda que “la playlist tuvo la potencia de mos-
trarle a la poblacién en general el testimonio, en primera
persona, de lo que ocurre con la enfermedad y eso fue muy
impactante. Ademas, se entregd de una forma muy novedosa,
usando una plataforma conocida y apuntando a la poblacién
mas joven que en ese momento estaba mas resistente a la va-
cunay a la pandemia”.

La presidenta de Colmed, Dra. Izkia Siches fue una de las prin-
cipales impulsoras de ambas iniciativas y explicé que “como
Colegio Médico tenemos un rol muy importante a nivel social
y quisimos transformar el liderazgo y credibilidad que hemos
tenido durante la pandemia en hacer llamados a tomar en se-
rio el Covid-19, a profundizar las medidas de cuidado y a mo-
tivar a las personas a protegerse, desde un formato emotivo,
ladico y con rostros que le hicieran sentido a la ciudadania.
Quisimos ir un paso més alla y tenemos la certeza de que es el
area educativa mas masiva es una arista que debemos profun-
dizar y seguir desarrollando”.
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Exitos en trasplante de Médula

HOSPITAL SALVADOR Y SU UNIDAD
DE HEMATOLOGIA INTENSIVA:
TRABAJO PARA APLAUDIR

El equipo, encabezado por la doctora Barbara Puga, superd los 150 trasplantes durante toda la pandemia con un
cuidado y compromiso del equipo de salud que permitié que pudieran seguir trabajando en un area tan decisiva y

sensible pese a todas las restricciones por el Covid 19.

Por Natalio Rabinovich Vargas

n grupo de 40 personas estd haciendo historia en la sa-

lud publica. Si, porque en lo que va desde que comenzé

la pandemia de COVIDI19, la Unidad de Hematologia
Intensiva de El Hospital Salvador lleva méas de 150 trasplantes
de médula, respetando al maximo todos los cuidados sanitarios
y logrando excelentes resultados en cada uno de ellos.
La doctora Barbara Puga es la cabeza del equipo que confor-
man 7 médicos y 6 residentes médico-internistas. “Aca el méri-
to es de todos, se trata de un trabajo multidisciplinario, desde
los doctores, residentes, enfermeras, técnicos paramédicos, el
personal administrativo, auxiliares y personal de aseo, las po-
sibilidades de apoyo, el Hospital
todo. El éxito es de todos, porque
el objetivo ha sido el paciente”,
expresa.
“Queremos agradecer todo el
apoyo que hemos recibido desde
el propio hospital y el ministe-
rio, quienes nos dieron la res-
ponsabilidad de mantenernos
funcionando en estos momentos
tan dificiles, ya que mantener la
unidad en tiempos COVID sig-
nificé generar y discutir muchos
principios”, comenté la doctora
Puga, quien agregé “un paciente
que necesita trasplante de médula ya tiene enfermedad, gene-
ralmente un cancer, que no ha respondido a terapias inicia-
les por lo que el riesgo de fallecimiento si no accede de forma
oportuna al trasplante es muy alta”.

UN EXITO ROTUNDO

En momentos en que la pandemia de COVID 19 arrasaba y
a través del ministerio se suspendian todas las intervenciones
para sumar camas, la Unidad de Hematologia Intensiva siguié
trabajando y cumpliendo: “No se utiliz6 ninguna cama de UPC
y nos comprometimos en un manejo clinico de los pacientes
muy acucioso para que no se complicaran y evitar tener que

pedir camas criticas, ventiladores”, explica la doctora Puga.
Gladys Alvarez, enfermera coordinadora del drea, también se
refiere a las practicas que posibilitaron que todo fuera un éxito:
“revisamos todas las normas a nivel internacional y estableci-
mos protocolos. Hicimos de nuestro espacio un area cerrada
no COVID, siempre considerando que cualquiera de nosotros
podia ser COVID asintomético y no debiamos contagiar ni a
nuestro equipo ni a los pacientes”.

“Dentro de lo establecido, tenemos un pisa pie con agua clora-
da, posteriormente la higienizacién de manos, desde que uno
llega de la calle se entregé tenidas limpias para asegurar que
la ropa no haya estado
por ningin otro lado.
Ademas, al ingresar a la
unidad el lavado clinico
de manos, supervisado
por un tercero”, estable-
ce Gladys, quien cierra
explicando “Cada una
de las responsabilidades
tomadas nos dejé tra-
bajar durante todo este
ano y medio de pande-
mia sin necesidad de ba-
jar los procedimientos y
técnicas utilizadas”.
Finalmente, la doctora Puga agradecié el apoyo del Colegio
Meédico y su Mesa Directiva Nacional en algunos procesos que
han llevado adelante con su apoyo.“En la dltima negociacién que
emprendimos para conseguir el financiamiento del programa de
Trasplante de Medula en el sector publico, fuimos apoyados por
la MDN y acompafiadas por el doctor Patricio Meza”, coment? la
médica quien dijo que este logro“marcara un hito transformando
un programa de alto costo, que ha sido hasta ahora una proble-
matica para los hospitales publicos en una oportunidad para el
desarrollo hospitalario, con una trazabilidad y garantia de finan-
ciamiento en todas sus etapas. Es un tremendo logro. Estamos
contentos y demostrando nuestra alegria con nuestro trabajo”.
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#COLMEDPREGUNTA

La Convencién Constituyente ya se encuentra trabajando en redactar la futura Constitucién de nuestro pais. Como Colegio
Médico hemos trabajado, en una comisién especial conformada para ello, los contenidos que creemos indispensables para el drea
de la Salud. Sin embargo, queremos saber qué es lo que espera la ciudadania en el aspecto sanitario. Es por eso que a través de
nuestras distintas redes sociales consultamos:

i QUE DEBE SER INCLUIDO EN EL AREA DE LA SALUD EN LA NUEVA
CONSTITUCION?

Marcela Osores Espinoza - @marce_osores

Un sistema de salud que garantice acceso a todos.Y crezca al ritmo que se merece.
Aurora - @Aurora0austral

Establecer el porcentaje de vacantes a carreras de salud segun cantidad de habitantes
para asegurar dotacién de personal. Garantizar la continuidad de los tratamientos mé-
dicos iniciados

Debi - @Debicaceres

Una perspectiva de género y un enfoque real de DDHH. Proteger los cuidados, prevenir
y promover.

Francisco - @kankonaj

Que exista una salud preventiva y una enseflanza del autocuidado y el cuidado de los
ambientes donde vivimos.

Paloma Fernanda - @palomagia ’Eﬁ
Una red tnica de salud y que los seguros privados sean complementarios.

W
Laura Elena - @peyeche
La Salud como un derecho garantizado. Que los hospitales pedidtricos consideren las
atenciones hasta los 18 afos.Y ademas sean materno-infantil.

Gonzalo - @gon.aspe
Un sistema de salud integrado universal centrado en el bienestar de los ciudadanos el
estado debe garantizarlo como un derecho.

Maria Elisa Venegas - @mariaelisavenegasv

Una medicina de la misma calidad para todos. Extender mas la atencién primaria, con
actividades de vida sana y prevencion de enfermedades.

Numero de hospitales, adecuados para la poblacion.

Sistema de becas relacionadas con la cantidad de especialistas necesarios.

Control del Colegio Médico de las escuelas de medicina.

3 escuelas de medicina, por ejemplo en el Maule, con poca capacidad de campo clinico,
en detrimento de la formacién médica, probablemente generar 1 universidad por region,
segun la capacidad de las regiones obviamente.

Salud financiada, para que cada persona haga lo que le corresponde en firma eficiente,
y no multicargos por falta de recursos. Aportes suficientes para investigacion cientifica
y desarrollo de tecnologias.
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Eugenia Parraguez - @EugeniaParragul .
“Me gustaria que la salud fuera un derecho y que el trato en los hospitales sea el mismo -
que en las clinicas, sin tantas esperas”.

Sonia - @Sonia74656348

La comunidad debe estar presente en las estrategias de APS, nexo vinculante generando
diagnésticos, planes y programas locales. Trabajo preventivo-educativo. Los liderazgos
con una vision Biopsicosocial como requisito y que no busquen poder basados en la des-
informacién y educacién en salud.

Loreto LC - @LavalLoreto

Derecho Salud: Universal, Solidario, Progresivo, Eficiente y sustentable. g
Salud digna para todos y todas { )
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Veronica - @isabelvidiaz

Salud garantizada para todos/as, publica y de calidad, con recursos del estado asegura-
dos independiente de los gobiernos de turno.

Rachel Israel - @rachellsraell3

Lo principal fortalecer APS, los CESFAM y CECOSF funcionen como corresponde.

Fortalecer las duplas psicosociales, con mayor formacién en todos los niveles de aten-

cién. Enfoque de salud familiar efectivo. Mayor presupuesto para promocién y preven-

cién no como actividad de segunda.

BatiYois2.0

Lo principal, salud para todos y disponibilidad de médicos en todos los sectores publicos.
Nadie puede morir esperando atencion, es inhumano. Personal médico que realmente vele
por la salud de sus pacientes.
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Marcela Hernandez
Reforzar la salud publica con hospitales de calidad y trabajadores de la salud bien pagados.
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Carol Pohlhammer
Estandarizar sistema de precios a prestaciones de salud privada como odontologia, traumato-
logia, endocrinologia, psiquiatria, otros.

&

Betty Espinoza
Hay muchas expectativas para hacer de la salud un bien comun y sobre todo un derecho efec-
tivo para tod@s los ciudadan@s.

v



Propuestas del Colmed:

UNA NUEVA CONSTITUCION
CON VISION SANITARIA

El Gremio conform¢ a inicios del 2021 una Comisién Pre-Constituyente que elaboré un documento en el
que se plasman diez elementos que se deberian considerar en la futura Carta Magna donde la salud tenga

en el centro a los pacientes.

Por Patricio Azolas A. y Patricio Cofré A.



1 pasado 15y 16 de mayo de 2021, se realizaron en Chile

las elecciones para elegir la Convencién Constituyente

que
Constitucién, como lo expreso la ciudadania en el Plebiscito
del 25 de octubre de 2020.
Esta Convencion estd compuesta por 155 miembros electos
con representacion de pueblos originarios y paridad de géne-
ro, y tendra 9 meses para presentar un nuevo texto constitucio-
nal, que podra ser ampliado sélo por 3 meses més. Es asi como
a mediados de 2022, el pais realizard un nuevo Plebiscito de
salida para aprobar o rechazar la nueva Constitucién.
Es en este contexto que el Colegio Médico de Chile (Colmed)
se planteé el desafio de participar en este hito histérico y por
acuerdo del Honorable Consejo General de la Orden, se con-
formé la Comisién Pre-Constituyente, con el objetivo de ela-
borar propuestas que contribuyan a enriquecer el desarrollo
de los aspectos sanitarios de la nueva Carta Magna y que se
concret6 con un documento denominado: “Diez elementos a
considerar en la Nueva Constitucion, desde una perspectiva
sanitaria”.
Este trabajo de la Comision Pre-Constituyente revisé las con-
clusiones de los “Cabildos por la Salud” realizados en 2019,
documentos relacionados del Colegio Médico, publicaciones
nacionales e internacionales relacionadas, asi como acogié
la opinién de diversos expertos y expertas en Salud Publica;
en sistemas sanitarios; Derecho Constitucional e insumos de
los departamentos de Medioambiente; Derechos Humanos;
Género y Salud, y de Politicas de Salud y Estudios.
El presidente de la Comisién Pre-Constituyente, Dr. Roberto
Estay, indic6 que para el Colmed es fundamental aportar con
su expertis sanitaria y también desde una mirada social, y es
por ello que se acordé constituir un grupo de trabajo que apor-
tase ideas constituyentes relacionadas a lo sanitario.“Desde el
mes de febrero se constituyo este grupo donde tenemos repre-
sentantes de la gran mayoria de nuestros Consejo Regionales
y la idea es entregar herramientas a la ciudadania, y a quienes
ejerzan la discusién constituyente y lograr un rumbo eficiente
y de manera sanitaria”.
Agregé el especialista que los objetivos plasmados en este
texto “tienen que ver con los tratados internacionales, que la
cobertura en salud debe ser universal. Debemos tener presente
dos principios en esta discusion: La solidaridad, donde entre
todos debemos contribuir a que la salud funcione de forma
adecuada; y la equidad, para que las personas reciban salud
segun su necesidad y no por la capacidad de pago”.

tendrd como mision redactar una nueva
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Este documento elaborado por la comision del Gremio sefiala
que “las propuestas que se describen a continuaciéon compren-
den la libertad como un d&mbito que supera ampliamente la
no interferencia del Estado con relacién a ciertas decisiones
individuales. En este sentido, entendemos la libertad como la
capacidad efectiva que tienen las y los ciudadanos de partici-
par en la comunidad nacional y de construir proyectos de vida
mediante los cuales sea posible alcanzar el pleno desarrollo de
la persona humana. Es entonces respecto de esta concepcién
de libertad, que el Derecho a la Salud cobra relevancia y se
vuelve un requisito fundamental para su realizacién”.

DIEZ ELEMENTOS A CONSIDERAR EN LA NUEVA
CONSTITUCION, DESDE UNA PERSPECTIVA SANITARIA:
1. ¢Cémo esperamos que se comprenda la salud en una nueva
Constitucion?

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

Dr. Roberto Estay, coordinador de la Comision Pre-Constituyente del
Colmed.
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Dr. Estay expuso en jornada organizada por el Colmed Santiago.

6. ¢Como puede la Nueva Constitucion establecer la proteccion
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 Constituciéon?

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

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

Este trabajo destaca, entre las principales conclusiones, una
propuesta para el establecimiento constitucional de un Estado
social y democrético de derechos, que se haga cargo de la
Seguridad Social, incluyendo de forma explicita el Derecho a
la Salud y mecanismos que permitan garantizar este derecho,
como la Defensoria de la Salud, y que también integre una mi-
rada de género.

Asimismo, resalta que no se pueden omitir que los procesos de
cambios emergen desde la acciéon popular. “El reconocimiento
a como distintos movimientos populares a lo largo de la his-
toria gatillaron avances civilizatorios y cambios sociales, nos
debe llevar a comprender nuestro rol en el proceso, en par-
ticular, situarnos correctamente en un papel de colaboracién
intelectual y técnica que deben tener las organizaciones que
participan de él. Lejos de suplantar la deliberacién popular,
este trabajo se destina a ser un insumo mads, para el amplio y
necesario debate que estas materias requieren”.

El Dr. Estay concluy6 que el actual texto constitucional que rige
en nuestro pais, no es sinénimo de unidad en lo sanitario, ya que
“la Constitucién del afo 80 tuvo la habilidad de dividir la salud
de Chile, ante una supuesta libertad de eleccién que tiene que
ver con la capacidad de pago. Nosotros esperamos contribuir a
una Carta Magna que nos vuelva a encontrar en el sistema de
salud, que permita libertad para prestaciones complementarias
y de distintas hotelerias para quienes puedan pagarlas, pero
que existe un espacio donde nos podamos cuidar entre todos”.

SOCIALIZACION DE LA PROPUESTA

A principios del mes de junio, se inici6 el proceso de informar a
los Convencionales Constituyentes y a la poblacién en general
de las conclusiones que arroj6 este trabajo. Es asi como en un
conversatorio organizado por el Colegio Médico Santiago, el
Dr. Roberto Estay junto al Dr. Fernando Araos, integrante de
la comisién y secretario técnico del Departamento de Salud
Pubica del Gremio Metropolitano y la presidenta del Colmed
Santiago, Dra. Francisca Crispi, presentaron los aspectos mas
relevantes de esta iniciativa.

“La pandemia nos muestra con mas claridad que nunca, que el
sistema de salud debe ser fortalecido. Este conversatorio lo de-
dicamos a las victimas del Covid-19, a los mas de 36 mil falleci-
dos y fallecidas, a sus familias, y al personal de salud que hoy
esta sufriendo un agotamiento. Les debemos una Constitucion
que priorice la salud como un derecho, que establezca un siste-
ma universal solidario”, sostuvo la Dra. Crispi.

El Dr. Araos sefial6 que el texto es una propuesta que el Gremio
esta socializando con el objetivo de obtener una retroalimen-
tacién. En esta jornada asistieron los Constituyentes Ramona
Reyes (D24), Fernando Atria (D10), Dra. Maria Elisa Quinteros
(D17) y el Dr. Gaspar Dominguez (D26).

Posteriormente, el Dr. Estay, realiz6 una segunda presentacion
en conjunto con el Colegio Médico La Serena, ocasién en la
que participaron el presidente de esa colectividad, Dr. Rubén
Quezada; el Dr. Julio Elzo y los Constituyentes del norte chico,
Distrito 5; Trinidad Castillo; Jenifer Mella y Daniel Bravo.

El Dr. Quezada destacé que “tenemos un sistema de salud que
genera diferencias entre personas que, dependiendo de su ni-
vel adquisitivo, entrega resultados inaceptables en términos de
salud para quienes estan en condiciones de mayor vulnerabili-
dad. Por primera vez el pueblo de Chile es quien va a determi-
nar esta nueva Constitucién”.

Junto a Constituyentes de la IV region y presidente del Colmed, La
Serena, el Dr. Estay present6 las conclusiones del documento “Hacia
una nueva Constitucion” 10 claves desde la perspectiva sanitaria”.



DRA. NATALIA HENRIQUEZ, CONS

“DEBE QUEDAR POR EXPLICITO LA CREACION DE UN
NUEVO SISTEMA UNICO DE SALUD EN LA FUTURA
CONSTITUCION”

Presidio la Agrupacion de Residentes Chile (2015-2016) y el
Colegio Médico Santiago (2018-2020) y tras 11 arios en el
Hospital San José y terminar un Magister en Salud Publica
enla U.C.; la médica internista de la Universidad de Santiago
decidio postular a un cargo de eleccion popular.

En bicicleta, con su casco en la mano y panoleta verde/morada,
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ingres6 a la ceremonia de constitucién de la Convencién
Constituyente en el ex Congreso Nacional. La Dra. Henriquez
obtuvo mas de 17.500 votos como candidata de la Lista
del Pueblo por el Distrito 9. “Me parece que en esta nueva
Constitucion se debe establecer la salud como un derecho,
porque es un derecho humano”.

- El Colmed ha manifestado que la salud debe ser incorpo-
rada como un derecho en la futura Constitucion. ;Esta de
acuerdo? ¢Qué significa para usted esta premisa?
-Claramente si. Me parece que debe quedar la salud como
un derecho, porque es un derecho humano. Ojal4d la com-
prensiéon de lo que significa salud sea justamente eso, no la
concepciéon de la atencion de la enfermedad como lo priori-
tario, en un pais que dice que va a garantizar el derecho de
la salud, sino mantener un Estado de bienestar. Esto implica
hacerse cargo de todo lo que son las condiciones de vida de
las personas. Todo el sistema debe promover la salud y pre-
venir la enfermedad.

- ¢Se puede incorporar -y como- los determinantes sociales
de la salud en la Constitucién?

-El derecho a la salud es justamente el cuidado de las condi-
ciones de vida. Los determinantes sociales condicionan las
vidas de las personas y estos determinan si es mas o menos
probable que se enferme o si tiene mas o menos riesgo de
enfermedad. Si no hay acceso a areas verdes, es dificil in-
centivar el deporte; pero, aunque existan éstas, si no hay se-
guridad para salir a distintos horarios a practicar, entonces
tampoco se puede ejercer ese derecho al deporte, si uno no
tiene condiciones de trabajo que den tranquilidad y seguri-
dad, probablemente la salud mental se vera afectada”.

- ¢Qué piensa de la propuesta de Colmed sobre un seguro
tnico de salud?

-En el ambito del financiamiento, que es parte del sistema
de salud, me parece que va en la linea correcta de solida-
rizar los riesgos en salud que tenemos quienes habitamos
Chile. Sin embargo, lo que espero para la salud del pais, es
insuficiente porque tenemos que buscar ahora que exista
un sistema dnico de salud. Centralizado en la atencién pri-
maria y promocién y prevencién en salud. Este debe ser el
estandar”.

- En esa linea, las Isapres, ;deben desaparecer como tal o
bien pasar a tener un rol segundario como un seguro com-
plementario? Y ;Qué papel debe cumplir Fonasa?

-En un nuevo sistema nacional de salud, esta figura debiese
cambiar, tanto en la integracién como en las funciones y atri-
buciones. La salud no puede estar abierta al mercado y no
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puede existir el lucro. Estos deben ser los ejes rectores, de
cémo lo privado se relaciona con este sistema. Fonasa tiene
que definir su rol, si es que efectivamente va a ser el de un se-
guro y por tanto que se haga cargo del financiamiento, pero
ha tomado otras atribuciones que van maés alld de un seguro
y por ende hay que reestructurarlo. El nombre se podra man-
tener, pero la idea es que pase a ser el seguro que financie a
los chilenos y chilenas.

- El Colmed lleva aios abogando por recuperar la Tuicién
Etica. ;Cémo vislumbra la posibilidad de plasmar este objeti-
vo en la nueva Carta Magna?

-Los Colegios profesionales deben volver a su rol previo. No
de asociacién gremial, sino de corporacion de derecho publi-
co. Deben ser compafieros del Estado en su labor de velar por
la tuicién ética de los profesionales que se forman en el pais.
Una vez aprobado este proceso, deben fortalecer su estruc-
tura de Tribunales de Etica. En estas condiciones, si estoy de
acuerdo en retirar el titulo profesional de una persona que
ha incurrido en tal acto que amerite la anulacién de su titulo,
incluyendo el de los médicos torturadores.

- El Gremio mantiene acciones permanentes sobre tematicas
medioambientales; de género y primeras naciones o pueblos
originarios. (Como deberian quedar integrados estos temas
en la nueva carta Fundamental?

-Hay dos ambitos donde debiesen quedar estos elemen-
tos. Uno es que se debe definir si se va a colocar en esta
Constitucién, un predmbulo donde se describa cémo llega-
mos a este proceso constituyente y la definicién de princi-
pios que debe regir la nueva Constitucién. Los principios
de plurinacionalidad y de inclusién son fundamentales, asi
como los relativos al cuidado, entre los humanos y también el
ecosistema. El enfoque de género y derechos humanos, sobre
todo el de los nifios, nifias y adolescentes y de los pueblos ori-
ginarios, deben tener un enfoque transversal. Cada vez que
hagamos un articulado, sobre todo en los derechos, debemos
ver como se aplican en estos sectores histéricamente discri-
minados por la sociedad.

- En Chile los grandes Holding son dueiios de las clinicas pri-
vadas y a su vez de las Isapres, lo que se conoce como inte-
gracion vertical. ¢Esta de acuerdo que la futura Constitucion,
regule este tipo de concentraciones y como lo implementaria?
-Se debe dejar por explicito la creacién de un nuevo sistema
unico de salud porque tiene que ver con los roles de rectoria
y gobernanza. Un seguro Unico no da respuesta a todo, y a
mi entender, pueden existir privados dentro de los prestado-
res de salud, pero se deben someter a lo que son las politicas
sanitarias nacionales y no bajo la légica del mercado, y que
no puedan lucrar con un derecho humano como el derecho a
la salud.

DR. GASPAR DOMINGUEZ, CONSTITUYENTE:

v 20

“TENEMOS QUE AVANZAR HACIA UNA COMPRENSION
DE LA SALUD DE UNA MANERA SUPER AMPLIA”

Elmédico radicado en Palena, asegura que se debe extender la
mirada hacia las condiciones de vida de las personas, conside-
rando vivienda, ciudad, derechos sociales y otros determinan-
tes sociales que inciden en su realidad sanitaria.

El Dr. Gaspar Dominguez llevaba cerca de 7 afios como médico
rural en Palena cuando decidié postular como constituyente del
distrito 26 por Independientes No Neutrales. Fue uno de los mas
votados de la zona con un importante 4,9% de las preferencias
dentro de 34 candidatos, logrando cerca de 6 mil 500 sufragios.
Ante este nuevo escenario decidi6é congelar la beca de neuroci-
rugia adulto en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

- El Colmed ha manifestado que la salud debe ser incorporada
como un derecho en la futura Constitucion. ;Esta de acuerdo?
¢Qué significa para usted esta premisa?

- En la Constitucion de 1980 se establece una mencién a la
salud, educacién y vivienda, pero no en cuanto a derecho so-
cial garantizable y exigible. Hoy existe acuerdo transversal
para incorporarlos, incluyendo a la salud. Probablemente se



establecera como un derecho, incluyendo elementos como la
participacién y la interculturalidad. Tenemos que avanzar ha-
cia una comprension de la salud de una manera super amplia,
en la que estén implicitas las condiciones de vida, la salud
mental y la oral. Es muy importante que en el texto incorpore-
mos una referencia al financiamiento, en cuanto debe ser con
légica de seguridad social.

- ¢Se puede incorporar -y como- los determinantes sociales de
la salud en la Constitucién?

- Lo primero es incorporando derechos sociales o prestaciona-
les, como son los econémicos, sociales y culturales o el derecho
a la vivienda y a la ciudad, pero sobre todo dotando al estado
de una institucionalidad que permita proteger a las personas
respecto del estado. Esto, para que esta institucionalidad pue-
da velar por el cumplimiento de estos derechos y la proteccién
de la ciudadania. Me inclino hacia un organismo auténomo de
rango constitucional como un OmbudsPerson, que tendria la
capacidad de solicitar informaciones a las reparticiones publi-
cas con el fin de llevar a cabo juicios, sumarios, investigacio-
nes con un rol similar a la Defensoria de la Nifiez.

- ¢Qué piensa de la propuesta de Colmed sobre un seguro tni-
co de salud?

- El seguro unico de salud es un minimo. Debemos avanzar a
debatir si tendremos un sistema unico de salud. La diferencia
es que el seguro de salud tnico es una instituciéon que redne to-
das las cotizaciones obligatorias de todas las personas y paga
prestaciones de ellos segun la necesidad sanitaria que tienen.
Esto implica la solidaridad porque cotizaciones de personas
con mayores ingresos y menos enfermedades pagan las pres-
taciones de salud con mas enfermedades y menos ingresos.
Se refiere a quién entregara la prestacion, si no quién la paga.
Puede haber seguro tnico con sistema publico, privado o mix-
to. El sistema unico de salud tiene que ver con un sistema que
daria todas las prestaciones necesarias y se financiaria con co-
tizaciones obligatorias y los aportes del Estado.

- En esa linea, las Isapres, ¢deben desaparecer como tal o bien
pasar a tener un rol segundario como un seguro complemen-
tario? Y ¢(Qué papel debe cumplir Fonasa?

- Es legitima la iniciativa privada en salud. Estoy por regular
el mercado de la salud con importantes marcos legales para
proteger a los pacientes. Apoyaria que las Isapres sigan exis-
tiendo, pero como lo que son, es decir, seguros privados que
cobran una prima proporcional al riesgo como un seguro de
auto o de hogar. Pero que nunca mas tengan la capacidad de
recibir y administrar las cotizaciones obligatorias que deben
ser utilizadas con solidaridad y l6gica de seguridad social. Por
su parte, Fonasa no deberia a existir mds como lo conocemos
hoy. Va a existir un seguro o fondo que reuniré las cotizaciones
de todos, espero, sean civiles, militares, ricos y pobres, con alto
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o bajo riesgo de enfermar. Todos los detalles seran materia de
ley, en la discusion constitucional vamos a delinear el funcio-
namiento general.

- El Colmed lleva afios abogando por recuperar la Tuiciéon
Etica. ;Cémo vislumbra la posibilidad de plasmar este objeti-
vo en la nueva Carta Magna?

- Hasta antes de la Constituciéon de 1980, la tuicion ética de
los colegios profesionales estaba establecida en Chile. Luego
de eso, fue retirada aduciendo que esto pudiera generar po-
litizacién de estas asociaciones. Personalmente no tengo una
postura definida hasta el momento, quiero escuchar a expertos
para conocer las ventajas y desventajas, estudiar y, en base
al didlogo y discusién, poder formarme mi opinién. Es stuper
importante no tener opinién en todo y escucharnos, escuchar
a terceros y tomar las mejores decisiones.

- El Gremio mantiene acciones permanentes sobre tematicas
medioambientales; de género y primeras naciones o pueblos
originarios. (Como deberian quedar integrados estos temas
en la nueva carta Fundamental?

- En temas de género, se debe garantizar la igualdad de todas
las personas independiente de su sexo, identidad de género u
orientacion. Esta igualdad debe avanzar desde lo formal, que
hoy se establece en que “todos somos iguales en dignidad y
derecho”, a una igualdad sustantiva. Esto es que se hace cargo
de la igualdad de resultados, por lo que debe comprender y ha-
cerse cargo de que las situaciones de las personas son diversas
y distintas y para gozar de igualdad, se deben tomar acciones
distintas para cada persona o como discriminacién positiva.
En materia medioambiental, hay que establecer el medio y la
naturaleza como base de vida y comunidad, con principios
como solidaridad ambiental intergeneracional, el buen vivir y
ser explicito con la consideracién del agua como un bien na-
cional de uso publico. Alli, ademas, se debe establecer expli-
citamente que el uso del agua sera prioridad para ecosistema,
biodiversidad, consumo humano y secundariamente para otro
tipo de actividades. Finalmente, en pueblos originarios tene-
mos que avanzar a un estado plurinacional, que reconozca la
existencia de multiples naciones dentro del Estado.

- En Chile los grandes Holding son dueiios de las clinicas pri-
vadas y a su vez de las Isapres, lo que se conoce como inte-
gracion vertical. ¢Esta de acuerdo que la futura Constitucion,
regule este tipo de concentraciones y cémo lo implementaria?
- Debemos establecer lineamientos generales que permitan
luchar contra la corrupcién, favoreciendo la probidad como
principio constitucional, avanzando hacia la comprensién de
que la corrupcién debilita la democracia, enferma la institu-
cionalidad del Estado. Luchar contra la integracion vertical es
algo que tenemos que seguir debatiendo en ese sentido en la
Convencién Constitucional.
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Autoridades electas

LOS DESAFIOS DE LA
SALUD BAJO EL PRISMA
DE NUEVOS ALCALDES

El 28 de junio pasado se iniciaron los nuevos mandatos de las 346 comunas de todo el pais. De ellos 193 ediles
cumplen esa relevante labor territorial por primera vez. ;Cuales son los retos sanitarios municipales? Aca
responden las maximas autoridades de una de las comunas con mayor poblaciéon en Chile; de una pequeiia
localidad altiplanica; de una de las capitales mas importantes del norte, una del centro del pais y una creciente del
sur. Evaluaciones diferentes, pero con muchos puntos en comun.

Por Patricio Cofré Alvarez

ALCALDESA EVELYN MAMANI, CAMINA

Nacida y criada en la zona, es independiente y tiene 40 afios. Su comuna es una de las mas vulne-
rables del pais y se conforma de 11 localidades altiplanicas.“Tenemos infraestructura muy antigua,
no contamos con los servicios como corresponde para la cantidad de poblaciéon que hay. Nuestra
comunidad requiere atencion 24 horas, por lo que es urgente que se construya un nuevo CESFAM.
Como actualmente no hay, la lejania de un pueblo a otro hace perder minutos valiosos para cuando
se requiere salvar una vida. Nosotros somos parte de una zona rezagada, las personas no cuentan
con recursos por lo que tenemos que darle mayor apoyo, porque nos complica mucho que una em-
barazada o una toma de examenes deba hacerse en Iquique que queda a dos horas y media. En el
desafio estd implementar salud mental, salud de la mujer y para el adulto mayor”.

ALCALDE JONATHAN VELASQUEZ, ANTOFAGASTA

Ex concejal de la comuna, independiente, 46 afios. La capital de la region tiene cerca de 400 mil
habitantes y es la ciudad mas poblada del norte grande. “El principal desafio es reactivar todo el
sistema médico porque debido a la pandemia hay muchas personas que no se han realizado con-
troles médicos ni preventivos. Debemos mejorar la prevencion y la atencion de publico. Siempre ha
sido criticada la atencién del servicio ptblico y del municipio en la materia. Hay muchas falencias
en eso y por eso un desafio es que el personal de salud se capacite. Nuestro foco es prestar todas las
herramientas de infraestructura, que no son muy buenas actualmente, para que los equipos pue-
dan desarrollar de la mejor manera sus trabajos y asi ayudar y prevenir a los usuarios del sistema
de salud municipal, y nos estamos preocupando de este tema. Tenemos que trabajar en conjunto,
hablar el mismo idioma, con el gobierno, con el Gobernador Regional y el Delegado Presidencial”.

ALCALDESA CARMEN CASTILLO, SAN FELIPE

Médica cirujana de la Universidad de Chile ha desarrollado toda su vida en la zona. Incluso cuando
fue ministra de Salud, viajaba diariamente desde San Felipe. Estuvo en cargos directivos en con-
sultorios, hospitales y en el servicio de salud local. “Se debe avanzar a un sistema tnico de salud.
Fortalecer el trabajo en red, que los distintos dispositivos sanitarios potencien la colaboracién, mu-
chas necesidades se pueden atender en APS si la potenciamos. Debemos hacer una gran inversién en
el ambito fisico, en el esfuerzo de que los nifios puedan efectuar ejercicio y, ademas, en cultura y arte
para que sea amplio todo el desarrollo y buscar llegar al maximo las habilidades. Con esto impactas
en el futuro y disminuyes gastos en salud. La lista de espera sera otro gran desafio, no ha habido
pesquisa precoz. Las Redes Integradas de Salud deben empezar esa busqueda para evitar casos
complejos y eso es urgente y la APS tiene un rol preponderante ahi. Finalmente, es necesario que im-
plementemos didlogos ciudadanos amplios para conocer las necesidades de las personas en salud”.




ALCALDE TOMAS VODANOVIC, MAIPU

El socidlogo de 30 afios es el
encargado de dirigir a la se-
gunda comuna de mayor po-
blacién del pais. “Lo principal
es reconocer el derecho de las
personas a gozar del grado
maximo de salud que se pueda
lograr, sin distincién de ningin

tipo, y materializar ese recono-
cimiento. Esto consiste en cuidar a las personas, sus fa-
milias y comunidades y promover, también, el poder que
ellas poseen. El compromiso y las acciones deben estar
dirigidas hacia el fortalecimiento de la APS. Es crucial
avanzar en el mejor uso de los recursos de financiamiento
que recibimos para robustecer los recursos humanos en
salud, la calidad y oportunidad de las acciones en salud,
el mejoramiento del acceso, la evaluacién y monitoreo de
las acciones en salud, la innovacién y la ampliacién del
uso de la tecnologia puesta al servicio de las personas que
atendemos y cuidamos. Debemos poner a las personas en
el centro. En este periodo de pandemia y post-pandemia,
debemos priorizar a los de mayor riesgo de salud, con
atenciones costo-efectivas, basadas en evidencia y para
aquellas que tienen menor riesgo, trabajar activamente en
las medidas de promocion y prevencién”.
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ALCALDE TOMAS GARATE, PUERTO VARAS

Con 27 anos, el arquitecto es uno
de los alcaldes més jovenes de
Chile. Logré un triunfo impulsa-
do por un movimiento ciudada-
no independiente denominado
“Transforma Puerto Varas”. “Un
desafio es acortar brechas y dis-
tancias entre la ciudad y las zo-
nas rurales. Es decir, acercar las
prestaciones de nuestra salud primaria en los lugares donde
viven las personas, aumentando la posibilidad de atencién
y por otro lado, poner el foco en una nueva mirada sobre
la salud preventiva y la salud mental que se ha tornado un
tema critico en todo el pais y en todos los grupos etarios.
Esto implica recursos para que la salud primaria, como puer-
ta de entrada, pueda aumentar la pesquisa y el tratamiento
de patologias ya existentes. Otro aspecto es el enfoque en la
prevencién de enfermedades recurrentes, desde la primera
infancia. Es complejo, ademads, que el aumento de prestacio-
nes de salud no realizadas producto de la pandemia recaiga
solo en los municipios. Necesitamos un gran plan de “Puesta
al Dia” que permita coordinar entre todos los actores las ac-
ciones para avanzar en ellas desde el nivel central y que al
mismo tiempo los municipio avancemos en un trabajo pre-
ventivo y mds potente en la promocién de la vida saludable”.

LA VISION DE LAS AGRUPACIONES DE MUNICIPALIDADES

FELIPE DELPIN, VICEPRESIDENTE ASOCIACION
CHILENA DE MUNICIPALIDADES (ACHM) Y ALCALDE
DE LA GRANJA.

WILLIAM AREVALO, VICEPRESIDENTE ASOCIACION
DE MUNICIPALIDADES DE CHILE (AMUCH) Y ALCAL-
DE DE SANTA CRUZ.

“El principal desafio que tie-
ne el pais en salud municipal,
es aprender a actuar de forma
preventiva, ya que es mucho
mas econémico que tener una
cultura de intervenir cuando las
situaciones ya son complejas.
Asimismo, se debe otorgar una
atenciéon digna y de calidad, sin
diferenciaciones econdmicas, y en ese sentido los gobier-
nos locales juegan un rol fundamental en descentralizar las
politicas de salud en Chile. Si las autoridades logran visua-
lizar las necesidades de los usuarios, van a entender cuales
son los cambios més transversales que debemos realizar y

asi invertir recursos de manera inteligente, en contratacion
de especialistas, condiciones dignas y un personal capaci-
tado, que entregue una atencién humanizada”.

“Urge fortalecer la atencién pri-
maria. Los municipios, a través
de departamentos de salud y cor-
poraciones locales han demostra-
do su importancia en el combate
de una pandemia que no se va a
ir tan luego y, ademads, donde se
atiende el 90% de la poblacion.
Nos faltan recursos, se debié ha-
ber invertido mas en APS antes,
en recursos humano, infraestructura y equipamiento técnico.
Hemos trabajado en la importancia de fortalecer las politicas
de prevencion. Histéricamente hemos tenido una medicina
curativa, en la que tratamos a las personas con dolencias, con
patologias y lo que debemos hacer es promover un estilo mas
saludable y prevenir y en eso hay muy poco financiamiento.
Otro desafio es la salud mental y recibir la demanda de veci-
nos que han paralizado sus atenciones”.



Doctotr

“L A
EL MEJ
“ELCF

\ %4




VERSION WEB

VIDAMEDICA / VOCACION PUBLICA { 41

Luego de mas de 3 décadas trabajando en el Cesfam José Maria Caro de La Serena, la médica de la Universidad
de Chile se declara enamorada de su trabajo en el sector publico. Pese a eso, tiene una mirada analitica sobre la
situacion de la APS, la falta de recursos y hace un llamado a que la Medicina Familiar sea una especialidad que

tenga mayor apoyo.

Por Patricio Cofré Alvarez

mediados de los 80, la doctora Elizabeth Berger cur-

saba el quinto afio de medicina en la Universidad de

Chile, pero a pesar de encontrarse a poco tiempo de
finalizar sus estudios, todavia no habia decidido si tomaria
una especialidad, ni tampoco a qué area se dedicaria.
Fue entonces cuando comenzé a hacer recorridos por el
Hospital Roberto del Rio, por consultorios de Independencia y
otras comunas, hasta que hubo una experiencia que la marcé
para siempre: estuvo un mes atendiendo nifios y nifias en Tiltil.
Ese fue el punto de inflexién para encontrar su vocacién. En
aquel breve periodo descubrid, a través de algo muy sencillo, el
impulso definitivo para lo que seria su desarrollo profesional.
“Recuerdo que hasta entonces no tenia claro lo que haria al
terminar la carrera, pero ahi me enamoré de la sonrisa de los
nifos, sus abrazos, el amor que entregaban ellos y sus padres
al momento de atenderlos”, recuerda hoy, mas de tres déca-
das después de ese hito en su vida. A partir de entonces, ha
dedicado toda su labor a los mas pequenos y, en especial, a la
salud publica.
Pero hubo otra potente razén, mas ligada a lo sentimental,
que termind por pavimentar su ruta. En los ultimos anos de
la universidad, se enamoré de un serenense, se cas6 con ély
apenas terminé la carrera, se radicaron juntos en la Regién
de Coquimbo.
“Llegando a La Serena busqué trabajo de inmediato, pero sa-
bia que no queria atender ninos hospitalizados, queria estar
en la atencién primaria y tuve la fortuna de encontrar un cupo
en un consultorio de la Corporacién Municipal”, rememora.
Y fueron esos dos hitos en su historia los que la han llevado
a ser una de las profesionales mas reconocidas de La Serena.
Desde inicios de los 90, fue una de las primeras profesionales
que comenzé a atender en el CESFAM José Maria Caro de esa

ciudad del norte grande. Alli ha permanecido durante tres dé-
cadas, entregando su amor por la medicina, los nifios y nifias
y sus familias, ademads del servicio publico.

¢Desde cuando le gusté medicina?

El dltimo afo de colegio me invitaron a una actividad muy
bonita en la que se reunia un grupo de jévenes con un psico-
logo. Estuvimos en ese encuentro dos dias, en la que nos en-
tregaban herramientas para la vida y valores. La conclusion
de esa especie de retiro era que para ser feliz habia que dar.
En ese marco, empezamos a ir a hogares de ancianos, a ver a
personas enfermas y ahi me di cuenta de que eso era lo mio.
Antes de eso, no sabia qué hacer, recién ahi descubri lo que
me gustaba.

¢Como fueron los primeros aiios de la universidad, algin
ramo que fuera mas dificil?

Fue una época muy linda, lo pasdbamos muy bien, pero
mas que nada estudiando porque es una carrera muy dificil.
Recuerdo que anatomia era un shock. Me daba mucha pena
cuando trabajabamos cadaveres y teniamos el cuerpo de una
abuelita para disecar y era muy impactante.

¢Como descubrié el area a la que se dedicaria?

Me empez6 a gustar la pediatria en la universidad, cuando iba-
mos a un consultorio a hacer seguimiento de nifios. Pero recién
en quinto pude conocer el drea mds en profundidad, lo que era
atenderlos con los recorridos por el Hospital Roberto del Rio
y en los consultorios de Independencia. Pero lo que mas me
marcé fue que junto a una doctora estuvimos un mes en Tiltil
viendo niflos y nifas y ahi me enamoré del amor que entregan.
Eso fue en 1985 aproximadamente y yo tenia 23 afos.
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Al salir de la universidad se fue a La Serena y de inmediato
ingreso en el sector publico...

Si, comencé a trabajar en los consultorios que pertenecian a
la Corporacién Municipal de La Serena. Inicialmente estuve
en los consultorios Las Companias y La Antena, atendiendo
en uno en la mafiana y en el otro por la tarde, hasta que surgié
la oportunidad de irme al nuevo CESFAM José Maria Caro,
que pertenecia directamente del hospital, pero lo tom¢ la cor-
poraciéon. Desde que se inauguré empecé a trabajar ahi y de
eso ya han pasado 30 afos.

¢Como ha cambiado la atencién primaria desde entonces a
ahora?

Ha cambiado mucho, ha crecido enormemente. En mi
CESFAM al inicio estabamos instalados en una casa chiquiti-
ta en la que no éramos mas de 10 profesionales. Con el tiempo
ha ido creciendo mucho. A nivel regional, estoy muy orgullo-
sa porque en esta zona se instal6 la carrera de Medicina en
la Universidad Catoélica del Norte y, poco a poco, la mayor
parte de los colegas jévenes son de la UCN y tienen mucha
vocacioén.

La APS muchas veces ha recibido criticas o a veces no es mi-
rada como un pilar del sistema. Incluso hace algunos anos
el Presidente dijo que “lo unico que hacen es darle un par

de aspirinas y referirlo a un especialista”. ;Ha sentido esa
percepcion?

La verdad siempre he sentido felicidad, orgullo y agrade-
cimiento por poder trabajar en la atencién primaria. Me
reconforta lo que siento con la poblacién, con los momen-
tos hermosos con la gente que se atiende con nosotros. El
Presidente siempre sale con el tema de formar muchos espe-
cialistas, es como que de repente mirara en menos la atencién
primaria, pero es lo mas importante. Acd nos vienen a contar
sus cosas, el dia a dia. Es donde se vive realmente la salud,
donde se comparte con la gente, se saben las historias de vida.
No hay nada que envidiar a otras cosas. La atencién primaria
es el mejor lugar donde se puede trabajar.

¢Qué falta en la atencion primaria?

Ojala mejoraran los recursos. Deberia haber un plan tnico de
salud para fortalecer la atencién primaria, no es justo que la
gente cotice en una isapre, toda la vida pagando planes cari-
simos y cuando les pasa algo, que les impide seguir pagando,
como problemas econdémicos, una enfermedad, la vejez o las
jubilaciones bajas, deba migrar a FONASA. Es injusto que ese
dinero que han cotizado toda la vida en una isapre no sirva
para cuando las personas mas lo necesitan. La salud primaria
se empobrece porque llega la gente que no tiene dinero, enfer-
ma o con mayor gasto. Eso debe cambiar.



¢Qué otros puntos se deben reforzar?

Hay un recambio rdpido de los colegas. Las personas se acos-
tumbran a un doctor y los colegas se van pronto. Es impor-
tante que la Beca de Medicina Familiar se amplie y deberian
dar facilidad para que més gente se especialice en ella para
que los profesionales contintien trabajando en los CESFAM,
seguir ahi mismo. Ahora a muchos les gusta dedicarse al ser-
vicio publico y aca en la UCN la beca comenzé estos ultimos
anos. Eso es bueno para que muchos colegas vuelvan a la
APS. He conocido gente maravillosa que ha ido reforzando
mi vocacién.

¢Como deberia innovar?

Contar con especialidades como urgenciélogos, ese seria mi
suefio. Contar con ellos, las 24 horas del dia, porque a cual-
quier hora llega una emergencia y eso permitiria llegar a un
Cesfam y tener una atencién de urgencia rédpida y oportuna.

En general siguen siendo escasos los recursos para tanta po-
blacion que se atiende.

Nuestro CESFAM ya quedé chiquitito. Ha crecido mucho
la poblacién, por lo que hace falta mas infraestructura o

COVID-19:“HA SIDO UNA EPOCA MUY DURA”
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aumentar los horarios de atencién y si termina alrededor de
las 5 de la tarde, se podria iniciar otro turno en la tarde en un
horario que permitiera ampliar las atenciones.

¢Coémo ve la vocacion de los médicos hoy?

Hay mucha vocacién en el servicio publico. Son todos ejem-
plares, se esfuerzan y trabajan mucho por sus pacientes.
Todos estan muy preocupados, luchando, ayudando, con gran
compaierismo. Yo y los médicos de mi entorno estamos muy
preocupados por el ser humano, por el paciente.

¢Cual es el rol que debe cumplir la medicina?

Escuchar, conversar con los pacientes, tratar de aclarar las
ideas de las personas, que busquemos juntos los problemas y
solucionarlos. Una medicina mucho més humana.

En ese mismo sentido... (Qué es la atencion primaria para
usted?

Es lo maximo, es lo que mantiene mi felicidad en realidad, es
un orgullo, una felicidad, un agradecimiento poder atender a
las personas que llegan a nuestros CESFAM. Me hace muy
feliz.

La familia es uno de los pilares fundamentales para la doctora Berger. De su matrimonio de mas de 35 anos, tiene dos
hijas, a las que les traspasé su vocacién por la medicina y los nifios. Una de ellas, estudié Educacién Diferencial y la
otra medicina en la Universidad Catélica del Norte.

Pero, ademas, tiene al cuidado en su hogar a su madre de 97 afios. Por eso, relata, la pandemia ha tenido un efecto muy
relevante en su forma de hacer las cosas. Hoy, cuenta, las restricciones sanitarias del COVID-19 la han hecho dejar
de lado la parte mas de piel de la atencién con padres e hijos. Esto, profundizado por el cuidado de una persona de
alto riesgo. “Voy vestida al trabajo casi como astronauta. Siempre me molestan y me preguntan dénde tengo mi nave
espacial”, explica.

¢Como ha vivido la pandemia?

Ha sido una época muy dura, triste. Con mucho miedo. Me ha dado mucho miedo de enfermarme, de contagiar a mi
familia, en especial, porque cuido a mi mama que tiene 97 afnos. Es triste porque uno siente que es otra persona, como
que no fuera yo. Es muy dificil no poder abrazar a los nifios cuando vienen al CESFAM, ser carifosa con los padres o
cuidadores. No pueden ver mi sonrisa durante la atencién y todo eso cambia mucho. Ha sido una época de reinventarse
con teletrabajo, llamar a las familias para saber cémo estan porque muchos han tenido miedo de ir. Hemos tenido que
ir llamando a los nifios, para ver su salud o si faltan remedios, por ejemplo.

Pese a todo debi6 cumplir con el deber de ir a trabajar...
Asi es. Es como una guerra, es una sensacion de despersonalizacién. Delante de los que no me conocen no soy la misma

persona, o para quienes se atienden conmigo desde hace anos, casi no me reconocen porque ando toda protegida. Es
dificil, pero a la vez me da miedo no ir ultra protegida, no soy tan valiente. Me duelen los PCR que nos hacen cada dos
semanas. Todo es rudo. Pero hay que ir y la gente lo agradece.

Ahora viene la complejidad de la ola de atenciones suspendidas...
Va a ser un tremendo desafio. Re agendar va a ser duro. Ojala que se pongan atajos para el ingreso de la variante Delta
porque todo el proceso que se viene de reactivar el sistema es muy complejo.
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EN RECUERDO A NUESTROS
MEDICOS Y MEDICAS
FALLECIDOS EJERCIENDO
LA PROFESION PRODUCTO
DE COVID19

La Pandemia sigue dejando miles de fallecidos a lo largo de Chile y el mundo, y algunos colegas 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 Natalio Rabinovich Vargas

DR. HANS HARBST ARRIAGADA (+14 DE ENERO DE 2021)

El Dr. Harbst estudié en la Universidad de Concepcién. Tras trabajar algunos afios como Médico
General de Zona, inicié su formacién en Medicina Nuclear en la que fue su Alma Mater. En 1967 se
traslad6 con una beca del gobierno aleman a Heidelberg, donde obtiene su doctorado. En Alemania
obtiene las especialidades de Radiologia y Radioterapia. Ademas, ejerce como jefe de la unidad de
Medicina Nuclear y Radioterapia del Hospital Robert Bosch en Stuttgart. En su regreso a Chile instala
en Clinica INDISA uno de los primeros aceleradores lineales del pais. A fines de los afios 80 formo el
Centro INRAD. Durante los ultimos anos se dedicaba a la radiologia en el Laboratorio Blanco. Trabaj6
hasta el ultimo momento de su vida, informando por via remota exdmenes de imagen. Mds alld del
ambito profesional, destacé por ser una persona de trato muy célido hacia pacientes y colaboradores.

DR. FRANCISCO BRICENO NUNEZ (+18 DE MARZO DE 2021)

Ser MGZ tiene distintas aristas y sentidos. Desde su origen busca promover un sentido de vocacion,
entrega y compromiso, para el Dr. Francisco Bricefio también fue su sello. En su Hospital de Mercedes
de Chimbarongo siempre buscé poder entregar una mejor salud a la comunidad fiel a sus convicciones,
muchas veces haciendo rendir lo poco con que contaban. Ese caréacter solidario también lo reconocen
en San Fernando donde hizo su etapa escolar y en Talca donde se formé como médico en la Universidad
Auténoma. El Dr. Bricefio dej6 huellas y vinculos en la comunidad y en todo el Generalato de Zona, que

» «

siempre lo recuerdan como el “buen colega”,“buena persona”,“el maquina”.

DR. LEOPOLDO MANRiQUEZ SILVA (+03 DE JUNIO DE 2021)

El Dr. Manriquez es parte importante de la historia del Regional Rancagua, ya que en 1967 particip6
activamente en la formacién del mismo, luego de que en 1962 se titulara de médico cirujano. Se des-
empend por més de veinte ainos como Jefe de Servicio de Medicina en el antiguo Hospital Regional
Rancagua. Supo ganarse el carifio de sus pacientes y el respeto de sus colegas, profesionalismo y expe-
riencia que también compartié con varias generaciones de internos y becados de la USACH, a quienes
i trasmiti6 todo su amor por la carrera. Su trayectoria transcurrié como cardiélogo y médico internista,
es recordado en el Cachapoal por su preocupacioén por la ciudadania, por su calidad humana, su gran
compromiso por la profesién y la cercania con sus equipos de trabajo.

DR. IVAN NAZARALA RODRIGUEZ (+04 DE JUNIO DE 2021)

El Dr. Nazarala tuvo a Valparaiso siempre en su corazén, al punto que era socio e hincha de Santiago
Wanderers. Médico psiquiatra de la Universidad de Chile, con posgrados en psiquiatria clinica en Reino
Unido, fue profesor de catedra en la Universidad de Chile, ademas de ex jefe de Servicios Clinicos en
el Hospital Del Salvador de Valparaiso y ex jefe del Servicio de Psiquiatria en el Hospital Naval de
Vina del Mar. Fundador de la Corporacién Dr. Breski que se dedica a la rehabilitaciéon de pacientes con
patologias mentales. Uno de sus hobbies era la escritura, siendo autor de los libros de relatos y poesias
Ocho y Medio, que relata ese lugar de la memoria donde guardamos lo que no es para olvidar; y Mis Pa
S.0.S., que devela que la lectura ayuda a comprender la mente de los pacientes.
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“SOLIDARIDAD EN
TIEMPOS DE PANDEMIA”™

La Presidenta del Fondo de Solidaridad Gremial lidera un trabajo de modernizacidn del estamento mas antiguo
del Colmed y uno de los mas valorados por los colegiados/as. Desde que lleg6 el virus al pais se abocd junto a su
equipo a entregar la ayuda necesaria a quienes han vivido tiempos complejos.

Por Patricio Azolas Alvarez

pra. Inés Gierrerd
redlatr;

Sl

Dra. Inés Guerrero, presidenta del Fondo de Solidaridad Gremial.

‘ ‘ Como pocas veces en la historia de cada uno de nosotros,
desde marzo del 2020, nos hemos visto golpeados por una
pandemia provocada por el SARS-CoV-2, lo que nos ha

puesto a prueba de todas las formas posibles, ya sea como pro-
fesionales, como padres, parejas, hijos o amigos. Es en perio-
dos turbulentos como estos, cuando nos vemos obligados a ser
atn mds conscientes de nosotros y de los otros. Mds solidarios,
particularmente, con quienes més nos necesitan, nuestros pa-
cientes y también con nuestros pares.
Nos hemos enfrentado a situaciones inesperadas, multiples co-
legas contagiados y otros que, en el cumplimiento de su jura-
mento, perdieron la vida, dejando truncados sus suefios y los de
sus seres queridos. Asimismo, otros médicos y médicas tuvie-
ron que encerrarse por riesgo de enfermar y morir, abandonan-
do sus actividades e ingresos. Han sido muchas las situaciones
de pérdidas vividas en este tiempo de pandemia.

También en este contexto, quiero destacar que la salud mental

de cada uno de nosotros se puso a prueba mostrandonos mas

fragiles y transversalmente afectados. Es asi como nuestros mé-
dicos mayores han debido sortear multiples dificultades. Ante
este escenario, nos hemos enfocado particularmente en estos
colegas desde nuestro Departamento de Solidaridad Gremial

(FSG), entendiendo que en muchos casos deben sobrellevar

precariedad y soledad. Es asi como implementamos algunos

beneficios que les permitieran acceder no sélo a los apoyos en

lo econémico, sino también sentir que son parte de un grupo de
pares dispuestos a tenderles la mano en tiempos dificiles.

Es por este motivo que, en estos tiempos tan excepcionales
y Unicos, hemos puesto nuestro mayor esfuerzo y energia, y
acordamos como FSG implementar una mayor comunicacién
y descentralizaciéon. Como Departamento solicitamos a cada
Consejo Regional del Colegio Médico, nombrar un represen-
tante al Fondo, que permita una mejor coordinacién y al mismo
tiempo, una cercania con la realidad de cada region del pais.
Hemos trabajado incansablemente por abordar de la mejor
forma posible, la ayuda a nuestros pares a través de los bene-
ficios COVID como la suspensién de cuotas de pago del FSG;
postergacion de cuotas de préstamo; aporte a médicos mayo-
res de 75 afios; pago al doble de incapacidad transitoria por
COVID y apoyo econémico por salud mental. Ademas de to-
dos los otros aportes previos que tiene el Fondo de Solidaridad
Gremial del Colmed. Sin embargo, quedan muchos desafios
por desarrollar y esperamos sumar esfuerzos para tener por
fin un seguro complementario en salud, que permita el acceso
a médicos mayores atiin con preexistencias.

Como presidenta del Fondo de Solidaridad Gremial, me siento
orgullosa del trabajo realizado por tantos que se van sumando
a nivel nacional, para seguir adelante en el apoyo a nuestros
colegas y asi dar valor como Gremio a la nobleza de solidari-
zar con nuestros médicos y médicas cuando nos necesitan en
tiempos complejos y dificiles”. Carta a los colegiados y colegia-
das, Dra. Inés Guerrero M.

Dr. Rodrigo Zenteno, pediatra que solicité el Rescate de la Cuota

Mortuoria debido a su estado grave por Covid-19 y proceso actual de
recuperacion.



UNA MANO SOLIDARIA EN PANDEMIA

El Covid-19 lo mantuvo en un estado de extrema gravedad.
Estuvo hospitalizado desde el 4 de diciembre del 2020 hasta fi-
nes de enero del 2021. El Dr. Rodrigo Zenteno, pediatra, director
del vacunatorio Kifiewen de Concepcién y editor de la revista
“Entre Pediatras”, fue diagnosticado con una enfermedad inmu-
nodeficiencia (vasculitis de la arteria temporal) el 2019 y se tuvo
que someter a un tratamiento con corticoides, lo que le provocé
una baja en las defensas y la aparicién de otras patologias.
Desde la llegada del virus a Chile en marzo del 2020 y por su
afeccion, tuvo que radicarse en el campo, sigui6 trabajando via
telemedicina, pero se contagié al igual que su madre quien la-
mentablemente fallecié cuando el Dr. Zenteno estaba hospitali-
zado.“Con estos antecedentes era un candidato para enfermar
con el virus si o si”.

“Mi familia pensaba que yo me moria. Cuando sali de la cli-
nica no podia caminar. Quiero agradecer especialmente a la
Dra. Inés Guerrero; al Dr. Jaime Sepulveda; al presidente del
Colmed Concepcion, Dr. Germédn Acufa; a la secretaria del
FSG, Jessica Cortés y a la asistente social del Regional, Maritza
Ortega”, sefial6 el especialista.

El Dr. Zenteno agregd que “accedi a mi retiro de la cuota mor-
tuoria que me entregan mensualmente y sin fallar. E1 FSG me
ha apoyado con las licencias médicas, medicamentos y con psi-
célogo. Estuve mas de dos meses con kinesiélogo y tengo mi
funcién respiratoria alterada. Por otra parte, la Isapre Nueva
Masvida injustamente me desafilid, situacién que se encuentra
en manos de Falmed”.

Asimismo, destacé que “estoy un poco mejor, puedo recaer,
pero feliz de estar vivo y mas que satisfecho de pertenecer
al Colmed por més de 40 anos; me siento respaldado no so-
lamente en lo econdémico, sino en lo social y también en lo
emocional. Llamo a mis colegas y en forma muy especial a las
nuevas generaciones a participar en el Gremio y en su Fondo
de Solidaridad Gremial”.

Un caso complejo afecté al Dr. Pablo Gysling, médico gene-
ral de Concepcién, quien también solicité ayuda al Fondo de
Solidaridad Gremial. El profesional mantiene una invalidez to-
tal debido a un parkinson diagnosticado hace més de 20 afios
y el 2019 lo operaron de un cancer a la préstata, donde tuvo

ID -19 / ENTREGA

Beneficios Covid -19
Suspension de Cuotas Préstamos FSG
Suspension de Cuota Social FSG

Ayuda a médicos/as mayores de 75 afios

Otorgamiento de Licencias Médicas COVID

Beneficio Salud Mental

Total
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complicaciones y recibié el apoyo del Fondo con el pago de
licencias médicas por 2 meses.

Sin embargo, en abril del 2020 es despedido del Instituto de
Seguridad del Trabajador y las consultas bajaron por la pan-
demia, lo que provocé una compleja situacién econémica. Ante
este escenario, el FSG acordo la liberacién del pago de 3 cuotas
sociales, en el contexto de Covid-19; postergar 3 pagos para el
final del préstamo vigente y un auxilio solidario por 6 meses
para apoyo escolar de su hijo.

“Los estudios de los hijos son la preocupaciéon mdas importante
para uno como padre. Estoy sumamente agradecido de la pre-
sidenta del FSG, Dra. Inés Guerrero y del Dr. Jaime Sepulveda,
director, porque fue quien nos abrié la puerta y nos ha ayudado
mucho hasta este momento”, destacé el galeno.

Sin embargo, en el 2021 la situacién de salud y econémica
del Dr. Gysling no varid, y es por este dificil contexto que el
Fondo de Solidaridad Gremial, solicité a la aseguradora, el be-
neficio del seguro escolar para su hijo hasta que egrese de la
universidad.

“Una de las grandes preocupaciones son los estudios de
mi hijo que en la actualidad cursa el segundo afio medio.
Fundamentalmente, el Fondo de Solidaridad Gremial me ayu-
dé a resolver la colegiatura de mi hijo, con el pago de la men-
sualidad a través del seguro escolar que me fue otorgado por
mi condicién de invalidez total, ya que en el colegio donde est4,
no tiene beca y la tnica opcién que teniamos era la ayuda del
FSG”, concluy6 el Dr. Gysling.

Dr. Pablo Gysling, recibe la ayuda escolar para su hijo que cursa el 2°
medio debido a su situacion de salud y econdmica.

AL 31 DE JULIO DE 2021
N° de médicos/as Monto Otorgado ($)
158 124.440.122
165 10.000.263
160 225.750.000

861 372.945.188

190 9.767.970

742.903.543
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POR UNA DEFENSA ACORDE
A LOS NUEVOS TIEMPOS

EDITORIAL

Creciendo en el

compromiso con

nuestros y nuestras colegas

Dr. Jaime Sepulveda Cisternas
Presidente de FALMED

esde su creaciéon, hace mdas de 25 afios, FALMED
D ha estado acompafiando a los y las médicas en su
trabajo diario, para entregarle asesoria en los dificiles
y complejos escenarios que el quehacer médico plantea.
Durante esta trayectoria, ha especializado profesionales en la

atencion de las materias médico legales, hasta transformarse
en la asociaciéon de abogados que mayor nimero de juicios
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y mediaciones ha debido atender, ademads, con un elevado
éxito en la defensa del cuerpo de médicos y médicas. De la
misma forma, ha generado un modelo de seguro tnico para los
afiliados y afiliadas a la Fundacion y el desarrollo de planes
de docencia, como un factor que asegure uno de nuestros
objetivos principales: promover una medicina de excelencia.

Ademas, hemos ido incorporando nuevas lineas de desarrollo,
para cubrir los aspectos que van emergiendo como areas de
preocupacion médica o que se van presentando en el devenir
de su desempeno laboral y necesitan una mirada experta.
Es asi como hemos apoyado fuertemente la defensa de los/
as colegiados/as, frente a las agresiones que sufren en sus
centros de trabajo, el abordaje de los temas de géneros,
que ocupan la agenda publica cada vez con mas fuerza
y que también estdn presentes en el trabajo de médicas.
Lo mismo ha ocurrido con el desempefio de la labor en
el ambito privado, deuda por largo tiempo postergada.
Para poder darle una organizaciéon especifica a los equipos
legales que conozcan de estas materias es que como Fundacion
de Asistencia Legal del Colegio Médico hemos decidido crear
una nueva dependencia, denominada Unidad de Defensa
Laboral (UDEL) y que abordara los principales componentes
de la defensa laboral. Tendra tres secretarias técnicas, que
darén el tratamiento, segiin sus nombres lo senalan, a) Unidad
de defensa del trabajo médico en el sector publico y privado
(derecho administrativo y laboral, respectivamente), b) Unidad
de defensa de la medicina privada, comprendiendo materias
relacionadas con el derecho corporativo, libre competencia,
relaciones comerciales con entidades privadas y del médico o
médica como contribuyente de impuesto a la renta y c) Defensa
de la igualdad de género y derechos de la mujer médica.

En esta oportunidad, dedicamos la seccion de FalmedEduca
a presentar estas nuevas dependencias, haciéndonos cargo
de ajustarnos a los desafios que las nuevas realidades nos
plantean. Para ello, buscaremos entregar un servicio cada dia
més especializado, reforzando la prevencién de los riesgos
mas habituales del ejercicio diario de la profesién. Y, en
caso de una eventual judicializacién, estaremos preparados
para otorgar la mejor defensa para nuestros colegas.

~~  La nueva Unidad de Defensa Laboral, UDEL, refuerza y complementa el trabajo que la Unidad de Defensa Laboral Médica

— — (UDELAM) venia desarrollando.
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Entrevista Dr. José Peralta Camposano, presidente de UDEL:

Presentamos UDEL, la nueva Unidad de
Defensa Laboral de COLMED y FALMED

Por Paula Ponce, Jefa Area de Comunicaciones Falmed.

on el objetivo de proporcionar una cada vez mejor

asesoria juridica y capacitacién en materias de

orden laboral, comercial, econémico y civil, que se
encuentren relacionadas con el trabajo médico y que puedan
requerir intervencién gremial, nace la nueva Unidad de
Defensa Laboral, UDEL, una segunda fase que robustece
y complemente el trabajo que la Unidad de Defensa laboral
Médica (UDELAM) ya habia comenzado desde el afio 2013.

Para conocer més antecedentes sobre estanueva Unidad, dirigida
a médicos y médicas pertenecientes al Colegio Médico de Chile
y a su Fundacién de Asistencia Legal (FALMED) entrevistamos
a su actual presidente, el doctor José Peralta Camposano, quien
se refiri6 sobre la estructura de UDEL, sus objetivos y cudles
son las proyecciones a futuro tanto para UDEL como para cada
una de sus secretarias técnicas que la componen.

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

¢Cual es la estructura de UDEL?

La Unidad es dirigida por un Presidente designado por el H.
Consejo Nacional, a propuesta de la Mesa Directiva Nacional.
El Presidente tiene la funcién de dirigir las actividades de la
Unidad y actuar en su representacion.

Ademas de la presidencia, la unidad contara con tres
secretarias técnicas, cada una de las cuales estard a cargo de
un médico o médica (colegiado/a y afiliado/ a FALMED):

~ UDELAM: Defensa del trabajo médico en el sector publico
y privado de salud,;

~ UDEMEP: Defensa de la medicina privada;

~ UDEGEN: Defensa de la igualdad de género y los derechos
de la mujer.

¢Cuales son las areas de especializacion que abordara UDEL?

Todas las secretarias técnicas cuentan con abogados
especialistas en distintas ramas del derecho, con el fin de
otorgar asesoria juridica de forma especializada segun la
materia a abordar. En el caso de UDELAM, aborda la defensa
del trabajo médico en el sector publico y privado, y materias
relativas a derecho administrativo y laboral. UDEMEP por su

parte se especializa en la defensa de la medicina privada, y
comprende materias relacionadas con el derecho corporativo,
libre competencia, relaciones comerciales de los médicos
con entidades privadas y del médico como contribuyente del
impuesto a la renta. Por ultimo, UDEGEN trabaja la defensa de
la igualdad de género y los derechos de la mujer. Comprende
las materias relativas a proteccion a la maternidad, paternidad
y vida familiar, violencia de género, acoso sexual, acoso
laboral y discriminacién arbitraria.

¢Cudles son los tipos de conflictos mas frecuentes y nimero
de atenciones de esta Unidad?

El afio 2020 recibimos 1.452 causas, lo que supone un gran
aumento respecto al ano 2019 en el que recibimos 860. Los
requerimientos mas frecuentes dicen relacion con problemas en
remuneraciones y asignaciones (343), derechos y obligaciones
(248), (151),
proteccién a la maternidad (111) y jornada de trabajo (101).

de funcionarios sumarios administrativos

¢Cuales son los siguientes pasos o proyectos por cumplir a
corto y mediano plazo?

Dado que las estadisticas muestran que el trabajo de las
distintas secretarias técnicas que cimientan UDEL aumentara,
queremos estar atentos a aspectos concretos como, por ejemplo,
evaluar el incremento en la dotaciéon de abogados y abogadas
que se desempefia en las mismas. También buscamos reforzar
y coordinar el trabajo gremial ya que es un via importante,
rapida y eficaz en la resolucion de casos.

También queremos continuar entregando el Manual del
Dirigente Gremial, realizar charlas, talleres y conferencias
sobre diversos temas, participar en reuniones con consejos
regionales para dar orientacién técnica, asi como participar de
distintos proyectos segiin sea necesario.

Todo esto, pues queremos capacitar tanto a abogados y
abogadas como a dirigentes gremiales en las materias que nos
atafien, de manera que tengan la preparaciéon para afrontar
los desafios que tenemos y los que vendran. Potenciaremos
la prevencion y educaciéon para que desde el albor de sus
carreras profesionales tengan certezas respecto a los derechos,
obligaciones y prohibiciones que rodean los distintos vinculos
que generen para su ejercicio profesional.

¢Como proyecta esta Unidad a futuro?

Creemos que UDEL seguird creciendo y que se requerird un
equipo mucho mads fortalecido en nimero y capacidad para
entregar una asesoria de calidad y excelencia como siempre
ha sido el horizonte tanto en COLMED como en FALMED.

UDEL estd compuesta por abogados especialistas de Colmed y Falmed. ~~

-~
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Dra. Gisela Viveros, Secretaria Técnica de Udegen:

“La Unica forma de acabar con toda clase
de discriminacion, es actuar en colectivo”

En la presente entrevista, quien dirige la nueva Unidad de Defensa de Género, explica las razones que motivaron su
creacion, y la necesidad de prevenir en el ambiente laboral aquellas practicas perpetuadas en el tiempo que vulneran las

garantias individuales de las personas.

Por Pedro Soto, periodista Falmed.

Dra. Gisela Viveros
Secretaria Técnica
Unidad de Defensa de Género
UDEGEN

¢Como surge la nueva Unidad de Defensa de Género?

La Unidad de Defensa de Género, nace como respuesta al
empoderamiento que han alcanzado las temadticas de género en
la practica médica, tanto en materias de violencia hacia la mujer,
como diversidades sexo genéricas.

¢Bajo qué bases se fundamenta y por qué es necesaria su creacion?

El objetivo de la wunidad es prestar juridica,
acompanamiento y orientaciéon en casos de violencia contra la
mujer, diversidades y maternidad, con un enfoque de derechos de
una manera empatica, expedita y especializada en estas materias.
Ademas se busca fomentar instancias de educacién y prevencion
para construir ambientes de salud libres de violencia de género.

asesoria

¢Como se puede educar a la sociedad sobre la violencia y
discriminacion de género? ;Cémo se puede detectar y prevenir en
el ambito personal y laboral?

Principalmente haciendo lo que hoy el Colegio Médico estd
plasmando en su gestién, tratando estas temadticas con humildad
y empatia, en todos los espacios. Debemos partir por casa, por
crear espacios seguros de discusiéon y aprendizaje no sélo en
esferas politicas, sino que en cada espacio que habitamos, con
nuestros pares, con nuestros pacientes, con nuestras familias. Es
fundamental que las temdticas de género sean transversales en
la sociedad y que trasciendan desde espacios de poder hasta la
cotidianeidad de nuestro dia a dia.

¢A su juicio, como se ha perpetuado la violencia estructural?

Laviolencia, al ser estructural y permear instituciones y jerarquias,
la convierten en una méquina de reproduccién de estas mismas

acciones y omisiones. Asi, todos y todas contribuimos a perpetuar
la discriminacién de género y la violencia hacia todo lo que no
sea parte de la hegemonia, y es practicamente imposible acabar
con ella desde acciones individuales. La Unica forma de acabar
con toda clase de discriminacion, es actuar en colectivo; generar
redes, proyectos conjuntos; romper con la manera en la cual nos
relacionamos y logramos construir espacios de trabajo, en el
caso de la medicina; basados en el respeto y la horizontalidad del
equipo de salud.

¢Cuadles son los principales conflictos que usted ha detectado para
las médicas en el contexto del ejercicio profesional?

Los conflictos que vivimos las médicas, no difieren mucho del que
han vivido las mujeres en la historia en todo el mundo. Desde que
la mujer se convierte en parte de la fuerza trabajadora, comienza a
ocupar espacios sociales y laborales que se rigen por jerarquias con
dinamicas patriarcales, que a su vez, se organizan y estructuran
pensando en la mirada masculina. El cuestionamiento en la toma
de decisiones, las dificultades para compatibilizar la maternidad y
el trabajo, la doble carga laboral, el adjudicar el cuidado del hogar,
de la infancia y de los enfermos a la mujer, el acoso sexual; todas
estas formas de discriminacién, han sido vividas a lo largo de los
anos en todo espacio laboral, y en Medicina, se agudiza por las
extensas jornadas laborales, turnos nocturnos, la posicién social
de “El Doctor”, etc. Todo este camino transitado desde Eloisa Diaz
hasta el dia de hoy, son el reflejo de una sociedad machista en su
conjunto, que ha dificultado a todas las mujeres, la inclusién en
espacios laborales.

¢Cuales son los mecanismos adecuados para visibilizar y educar
sobre violencia de género y acoso sexual?

Esta pregunta la estamos construyendo como gremio dia a dia, y
no sé si existe una tnica respuesta correcta. Lo que este equipo
de trabajo se proyecta a realizar, es incidir en todos los espacios
donde seamos convocadas. Articular con las Universidades, con
las nuevas generaciones de médicos y médicas; pero sin lugar a
dudas, paralelamente, incidir en espacios de didlogo y discusiéon
en Consultorios, Hospitales y Clinicas. Trabajar con el Ministerio
de Salud, el Congreso, Ministerio de la Mujer; y finalmente, no
dejar jamads de lado las comunicaciones, el trabajo comunitario y
social, que son la base de nuestra sociedad.

~~  UDEL tendrd tres secretarias técnicas: UDELAM (Defensa Laboral), UDEMEP (Defensa Medicina Privada) y UDEGEN

~_= (Defensa igualdad de Género).
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Extension postnatal de emergencia

Elaborado por: Mariela Fu, Falmed y UDEGEN / Disefio: Carolina Mardones.

~ Para acceder a este beneficio debe haber solicitado la Licencia Médica
Preventiva Parental (LMPP).

~ Laextension se puede solicitar hasta el 30 de septiembre de 2021, fecha en
que termina el estado de excepcion constitucional.

~ Se trata de una necesidad muy sentida, detras de la cual muchas mujeres
se agruparon para evitar que las trabajadoras tuvieran la disyuntiva entre

perder su empleo o arriesgar la salud de sus hijas e hijos lactantes.

S PARA
La extension del postnatal de emergencia

es un beneficio para los trabajadores y las

trabajadoras que sean padres, madres y CA DA CASO'
1

cuidadores de nifios o nifias en edad preescolar.
Otorga un bono para honorarios, suspension

para trabajadoras con Codigo del Trabajo y Trabajadoras y trabajadores dependientes

permiso sin goce de sueldo para funcionarios. Podran  suspender unilateralmente  sus

contratos de trabajo quienes hayan hecho uso

¢A QUIEN BENEFICIA? de una o mas licencias médicas preventivas

¢QUE VIGENCIA TIENE?

Hasta tres meses, mientras se mantenga
el estado de excepcion constitucional
(30 de septiembre de 2021).

El beneficio tendra nuevamente una
duracion maxima de 90 dias, de los
cuales las trabajadoras podran tomarse
30, 60 o los 90 dias.

¢Qué pasa con el fuero maternal?

Al hacer uso del postnatal de emergencia, el
fuero se extiende por el periodo de uso de esa

licencia.

Si ambos padres son
trabajadores, ;quién tiene
derecho a él?

Si los 2 padres hubieren gozado del permiso
postnatal parental, cualquiera de ellos, a
eleccion de la madre, podra optar por esta

licencia médica.

Tiene como beneficiarios a los trabajadores y parentales.
trabajadoras dependientes o independientes. El Fondo de Cesantia Solidario financiara el
También a los funcionarios pablicos. pago de la prestacion, sin utilizar los montos

de la Cuenta Individual de Cesantia del
z_CUI:\LES SON LOS REQUISITOS? trabajador o trabajadora.
Que hayan hecho uso al menos de una licencia
meédica preventiva parental, a partir del 18 de el ) T G TG iz

marzo de 2020 (titulo |, Ley N© 21.247), Tendran derecho a un bono de cargo fiscal, por

hasta tres meses, el que no sera imponible ni

¢EN QUE CONSISTE? bl

Este bono debe solicitarse ante el Instituto de
Los y las beneficiarias tendran Prevision Social (IPS), y la Superintendencia ﬂ
derecho a percibir por hasta de Seguridad Social (SUSESO) serd la entidad %
WIS NI EI IS £ L encargada de fiscalizar el otorgamiento. -
mensual equivalente al f
100%icelallicencia - ‘ Funcionarias y funcionarios pablicos
L) PRI EL - Tendran derecho a un permiso sin goce de

reventiva, siempre que .
P ' preq remuneracion por hasta tres meses.
esta sea igual o inferior a un . S

En este periodo recibiran un bono mensual

o1 millan con cargo a la respectiva entidad, con los
Para quienes hayan recibido mismos porcentajes de pago que los grupos
un monto superior a $1 millon anteriores.

por su LMPP podran recibir Las cotizaciones previsionales seran de
un 70% de la licencia cargo del empleador, en tanto que el pago
médica parental preventiva del beneficio debe ser solicitado ante la
0 $1 millén, dependiendo del respectiva institucion.

monto que resulte mayor.

ATENCION:

El calculo del beneficio se realizara

considerando la LMPP, y no en base

a la remuneracion del trabajador o
trabajadora.

100%o

REMUNERACION

Para quienes reciben sueldos
IGUALES O MENORES A
1 millon de pesos

709%

REMUNERACION
Para sueldos MIAYORES A

1 millon de pesos

Para trabajadoras/es
dependientes, independientes
y del sector piblico que
han hecho uso de una o mas
licencias médicas preventivas
parentales.

La Unidad de Defensa Laboral Médica, UDELAM, aborda el dmbito laboral ~
con abogados especialistas en derecho administrativo y laboral. — —
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Visibilizacién de los derechos de las mujeres trabajadoras

Conoce la proteccion
a la Maternidad,
Paternidad y Familia
en Pandemia

La naciente Unidad de Defensa de Género ya presta asesoria juridicas y orientacion,
fomentando instancias de prevencion para construir ambientes de salud libres de
violencia de género.

Por Marcela Barros y Alejandra Moreira, periodistas Falmed.

trabajo, falta de derechos,
empleadores que  no
respetan horas de lactancia
ni descansos, o la no

n abril de 1881, Eloisa Diaz Insunza, se entrevisté con
Eel Decano de Medicina de la Universidad de Chile para

plantearle sus deseos de ser médico. Diaz abria asi una
puerta que para las mujeres parecia cerrada. Luego se convertiria
en la primera mujer en graduarse de médico en Chile y América
del Sur. Pero, ademads, entraba a un gremio marcado por la
presencia de hombres. De hecho, el Colegio Médico de Chile que
naci6 en 1948, debi6 esperar 69 afios para que una mujer liderara
por primera vez la Asociacién Gremial con la Dra. Izkia Siches,
quien asumi6 el cargo en 2017.

eximicion de turnos de
noche en embarazo. “Eso
todavia ocurre y creo que
estd sub-diagnosticado.
Oculto también hay una
discriminacién entre
pares. Por ejemplo,
cuando una colega
estd embarazada

es un problema,
tenemos que

cubrir los

turnos y

Dra. Gisela Viveros

Secretaria Técnica
Unidad de Defensa de Género
UDEGEN

La Secretaria Técnica del Departamento de

Defensa de Género (UDEGEN), Dra. Gisela

Viveros explica que la mujer médico ha sido

mds discriminada, siendo principalmente la

maternidad su causa.“La maternidad genera una

discriminacién dirigida”, dice la galena. Nosotros

vemos en la punta del iceberg despidos, no promociéon del

~~  UDELAM ha prestado asesoria a asociaciones en materias que afectan al gremio e, incluso, en demandas sectoriales frente
~—_— al Minsal.



suplir horas, en vez de existir un sentido de compaferismo y
comprender que son procesos sociales y que la proteccién a la
maternidad implica proteger a la familia completa”, precisa.

La Dra. Viveros explica que desde UDEGEN han observado
una variedad de consultas, las que a su juicio se deben por
desconocimiento de los derechos de las mujeres en tanto
trabajadoras. “Hay empleadores que desconocen o han mostrado
reticencia para implementar las medidas de pandemia, como
teletrabajo, post natal de emergencia, que han surgido por
la contingencia y han requerido mucho apoyo por parte de
las abogadas de la unidad, para asesorar y en los casos mas
complejos, llevarlos a juicio por tutela de derechos fundamentales
u otro caso”.

Proteccion a la Maternidad

La Presidenta del Departamento de Género de Colegio Médico,
Dra. Valentina Pantoja, comenta que los temas que hoy absorbe
UDEGEN han existido siempre, solo que hoy estan visibilizados.
Sin embargo, asi como es importante denunciarlos, mas aun es
que exista una respuesta que compense a la victima.

Dra. Valentina Pantoja
Pdta. Depto. de Género de
Colegio Médico

“El visibilizar (estos casos) es una cascada, porque si una mujer
denuncia y rompe este circulo y ve que el proceso es adecuado, no
es revictimizada, logra una solucién, una reparacién y empiezan
también todas las mujeres, disidencias y todos los médicos
y médicas que han sufrido violencia en general, a evidenciar
confianza. Al final, si el sistema logra tener un proceso reparatorio
adecuado, ahi la gente empieza a visibilizar sus problemas. Nos
falta un tremendo camino, estamos avanzando, ya se reciben
denuncias en temas que antes estaban sin respuesta, en la
nebulosa”, manifiesta la Dra. Pantoja.

Una de las mayores discriminaciones a la mujer tiene que ver
con la maternidad. Es por eso que gran parte de las consultas y
asesorias que ha venido a recoger la nueva Unidad tiene que ver
con la proteccién de las médicas durante el embarazo.

La abogada jefe de UDEGEN, Rocio Toro explica que no existe
un solo marco legal en Chile de proteccién a la maternidad,
paternidad y la familia porque el ejercicio médico es muy amplio:
sector privado, publico, a honorarios, contrata, Cédigo del
Trabajo, Becarias, entonces no existe una unificacién o un marco
regulatorio tUnico. Sin embargo, precisa, en términos generales,
que la defensa se enmarca en el Titulo II sobre Paternidad,
Maternidad y Familia del Codigo del Trabajo donde se contienen
la mayoria de las normativas en la materia y se aplican por
homologacién a los funcionarios publicos.

VIDAMEDICA / FalmedEduca

Rocio Toro
Abogada Jefe
Unidad de Defensa de Género
UDEGEN

También relacionadas con este mismo titulo del Cédigo delTrabajo
son las consultas recibidas en el marco de la pandemia, como por
ejemplo la extensién del post natal de emergencia, el post natal,
materias de fuero, entre otras. Lo més utilizado corresponde a la
modificacién del Articulo 202, de junio de 2020, que estableci6
la obligacion de teletrabajo para las trabajadoras.Y en el caso
de que sus labores no fueren compatibles con el trabajo no
presencial, se tienen que redistribuir las funciones de manera que
no tengan contacto con publico o ajenos a la institucion, explica
la profesional.

La abogada Toro agrega que el Titulo II tiene distintas materias,
como por ejemplo derecho prenatal, post natal, post natal
parental, fuero, licencia de maternidad, derecho a lactancia, a
sala cuna, etc. “En la préctica, se regula este articulo del Cédigo
del Trabajo que por reenvio se aplica a las funcionarias publicas,
y en relaciéon a la lactancia dice que las trabajadoras pueden
disponer de una hora al dia para alimentar a sus hijos menores
de dos afios.Y este derecho lo pueden ejercer independiente de la
sala cuna”, explica. Ese derecho se realiza en cualquier momento
de la jornada de trabajo, para lo cual la madre puede atrasar en
media hora el ingreso al trabajo y adelantar la misma porcién de
tiempo la salida de la jornada, como también se puede tomar la
hora completa. Se trata de una hora integra, no se descuentan los
tiempos de traslado.

Lactancia y maternidad

Otra consulta frecuente es cudntas horas de lactancia le
correspondian a las funcionarias publicas que tienen una jornada
22-28, de 28 horas o un turno general de 24 horas. “El Cédigo
del Trabajo solo decia a lo menos una hora al dia en mujeres
con 45 horas de trabajo semanal, con dos horas maximas de
horas extraordinarias. Entonces, a una mama doctora le podia
corresponder una hora al dia independiente de la extension
de la jornada”, cuenta la abogada. Finalmente, el 13 de julio la
Contraloria General de la Republica (CGR) emitié un Dictamen de
lactancia donde se hace cargo del problema de interpretacién que
se producia con las doctoras con turnos muy amplios, definiendo
una hora de lactancia cada 8 horas continuas.

El tiempo que la madre puede estar al cuidado de su guagua,
también se regula en pandemia. Hasta antes del coronavirus,
la ley contemplaba el prenatal, que corresponde a 42 dias antes
de la fecha del parto; el post natal, que son 84 dias después del
nacimiento y el post natal parental, que son 84 dias mds después
de terminado el post natal. De esta forma, la madre regresa a su
trabajo cuando su hijo o hija tiene mas de 5 meses y medio. Pero

Recuerde: La extension del postnatal de emergencia se puede solicitar hasta el 30 de septiembre.
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la dificultad de cuidados que se ha presentado con este virus llevd
a normar la licencia del post natal de emergencia, que extiende
el permiso hasta 90 dias més, en tramos de 30 dias, renovables
hasta completar los 90 dias.

“Es una licencia médica Fue tremendamente beneficioso, sobre
todo para las funcionarias pablicas que reciben integramente sus
remuneraciones de licencias médicas”, subraya Toro.

En cambio, la extension del post natal de emergencia no es una
licencia médica, sino una norma especial que toma distintas
formas dependiendo de quién hace uso de este derecho. Se trata
de un subsidio del Estado mediante la Ley de Crianza Protegida
a mujeres que tuvieron hijos en pandemia y que han hecho uso
de a lo menos una licencia médica del post natal de emergencia.

“En el caso de las funcionarias publicas es un permiso sin goce de
remuneraciones que lo solicitala mujer al jefe superior del servicio,
de hasta 90 dias. En el caso de las trabajadoras independientes,
se recibe como bono y en el caso de las trabajadoras Cddigo
del Trabajo, se presenta como una suspensiéon del contrato. En
cualquier caso, lo que recibird la mujer es un millén de pesos
liquido o el 70% de lo recibido por el calculo de sus licencias de
post natal de emergencia. Cada doctora tiene que escoger lo mas
beneficioso”, precisa la profesional.

Mientras exista Estado de Catdstrofe, la mujer puede acceder
a la licencia del post natal de emergencia o bien optar al post
natal de emergencia, segin conveniencia, sobre todo en caso
de funcionarias publicas que mantienen sus remuneraciones en
caso de licencia y como ese permiso tiene tal calidad, la doctora
funcionaria va a mantener el mismo nivel de ingreso.

El hombre también puede hacer uso de ambas opciones, en
cuyo caso la madre debié haberle cedido el post natal parental.
También tiene derecho al permiso por nacimiento del hijo o hija
que los puede usar en forma continua o discontinua.

En caso que la mujer esté contratada a honorarios es muy
relevante el tipo de cotizacion a la que opt6 en la Declaracion de
Impuestos de abril de cada ano.“Vemos casos como estos en los
que la mujer prefiere no tomar licencias de maternidad, porque
reciben muy poco dinero. Entonces la recomendacién es siempre
optar por la cotizacién total de sus impuestos y con eso tienen
cobertura total”, sugiere la experta.

FUERO

El fuero laboral es una proteccion especial a la mujer embarazada
que consiste en que el empleador tiene imposibilidad de poner
término a la relacién laboral sin que antes exista una autorizacién
judicial. También tienen fuero quienes por sentencia judicial
tengan el cuidado personal del hijo o hija. El fuero se extiende
durante todo el embarazo y hasta un ano después de expirado
el permiso post natal. “Hay causales para desaforar, entre las
cuales estd el cumplimiento del plazo cuando se ha contratado
a plazo fijo, en el caso de la conclusion del trabajo para el cual
fue contratada la mujer y en casos de faltas a la probidad o al
Estatuto Administrativo”, advierte Rocio Toro.

Becarias

Un manual elaborado por UDEGEN aborda la especial situacién
de las becarias primarias, que no gozan de la calidad de
funcionarias publicas, ni de trabajadoras dependientes.

Al respecto, tienen derecho a: pago de sala cuna, siempre que
las becas sean financiadas por el Ministerio de Salud o por los
Servicios de Salud; y derecho a descanso y licencia de maternidad.

Al no existir referencia a otra normativa, conforme al principio
de legalidad que rige eminentemente en Derecho Publico, se ha
sostenido que los becarios y becarias no tendrian otros derechos.

El documento de UDEGEN precisa que en época de pandemia,
este ha sido uno de los mayores problemas con los que se han
enfrentado en su gran mayoria las becarias embarazadas,
respecto de quienes se ha dudado la concesidon de teletrabajo, y se
ha excluido de ciertos beneficios.

En cualquier caso, la recomendacién es dirigirse a UDEGEN a
efectuar las consultas pues los argumentos son rebatibles en base
a la normativa vigente y a los tratados internacionales de los que
Chile es parte.

Derecho a sala cuna - bono compensatorio

Este es un beneficio que el empleador debe entregar tiene 20 o
mds trabajadoras de cualquier edad o estado civil. Busca que
la mujer pueda dejar a su hijo en un lugar mientras trabaja.
Considerando lo anterior, este derecho debe cumplirse todos los
dias que la trabajadora deba asistir a su empleo.

Su cumplimiento implica que el empleador debe tener salas
anexas donde las mujeres trabajadoras pueden dar alimento
a sus hijos menores de dos afios y dejarlos mientras trabajan.
Ahora bien, el empleador puede dar cumplimiento a la obligacién
antes seflalada a través de una sala cuna propia, contratar los
servicios de una sala cuna o pagando directamente los gastos
de sala cuna al establecimiento que haya designado e empleador
que la trabajadora lleve a sus hijos o hijas menores de dos afios.
En cualquier caso debe cumplir con toda la normativa vigente.
Existe un beneficio excepcional consistente en el pago de un bono
compensatorio de sala cuna que el empleador entrega a todas las
madres que se encuentren trabajando y que no puedan llevar a
sus hijos a este tipo de establecimientos debido a determinadas
circunstancias.

La excepcionalidad era la regla general antes de la pandemia,
sin embargo, desde marzo de 2020 hasta la fecha la situacién ha
mutado tanto para funcionarias publicas como trabajadoras del
sector privado y, el otorgar un bono compensatorio de sala cuna
se ha convertido en la regla general por el cierre masivo de salas
cunas y jardines infantiles por pandemia covid-19.

CONTACTO

Estd abierto a recibir sus consultas por la via mas expedita. Se
puede comunicar a udegen@colegiomedico.cl, para solicitar
informacioén, orientacion o presentar un conflicto para el cual esta
nueva unidad desplegara todo su potencial para representar a la
facultativa o facultativo vulnerado en sus derechos.

~~  En el sitio web de Falmed puedes descargar el libro “Derecho Médico”, con la visién normativa desde la defensa de la

~—_ = profesion médica.
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Dr. Carlos Becerra, Secretario Técnico Udelam:

“Es una virtuosidad la conjuncion
entre los abogados de ambas
Instituciones y los dirigentes

gremiales”

El también tesorero de Falmed destaca el trabajo mancomunado que ha venido desarrollando la
Unidad de Defensa Laboral Médica, compuesto por profesionales tanto del Colegio Médico como de
la Fundacion. “Queremos avanzar hacia una Ley Médica Unica”, afirma.

Por Andrés Palacios, periodista Falmed.

Dr. Carlos Becerra
Secretario Técnico Unidad de
Defensa Laboral Médica
UDELAM

¢Cémo surge UDELAM y por qué fue necesaria su creacién?

“Se forma en 2015 con motivo de la solicitud permanente de colegas
para ser apoyados por abogados para procesos administrativos,
especialmente en relacion a prestaciones laborales con
entidades publicas. Y eso en una alta gama de situaciones,
desde problemas de remuneraciones hasta reconocimiento de
algunas asignaciones, asesorias en sumarios administrativos,
entre otros. De ahi surge la necesidad de tener una unidad donde
existan especialistas en Derecho Administrativo y Laboral que
permita que Falmed amplie sus prestaciones y no solo se remita
a la praxis médica sino también a la necesidad de asesorar a los
médicos en sus relaciones laborales, ya que también forman parte
del ejercicio de la profesién”.

¢Cuales son los principales tépicos atingentes a UDELAM?

“Larelacion laboral con los médicos es tan compleja que comenzo6
a tener sub capitulos. En general, los médicos nos contratamos
en el mundo publico por aproximadamente 5 o 6 leyes distintas.
Asimismo, una figura especial tenia que ver con los becarios, pues
mientras estan haciendo su especialidad tienen una calificacién
y pese a que no son funcionarios, si estdn vinculados al Minsal.
Luego de eso, estan obligados a contratarse de manera formal
con un vinculo funcionario con los servicios de salud respectivos
donde estaban destinados. Eso generd una tremenda cantidad de
problematicas por la imposibilidad que tenian algunos de ellos

de irse al lugar donde ellos se habian comprometido. Todas estas
materias fueron haciendo crecer a UDELAM y, por lo tanto, se fue
especializando en un drea que tiene que ver justamente con los
programas de especializacién y todos los compromisos, vinculos
y procesos de seleccién asociados”.

¢Cuales son los principales conflictos que ustedes han detectado
para los médicos y médicas en el contexto de su ejercicio
profesional?

“Debido a la gran casuistica que tenemos -que son cientos
de casos histéricos-, hemos observado una serie de vacios de
legislaciones que estdn mal confirmadas, de reglamentos que no
existen. De este modo, hemos podido generar un compendio de
materias en las cuales nos gustaria que estuviese mejor legislado.
Todo ello nos lleva a un camino y tratar de avanzar hacia una
Ley Médica Unica que dé cuenta de una carrera funcionaria
publica con todas sus etapas y fases, donde los reglamentos estén
claros y las condiciones reglamentadas. Es un esfuerzo de largo
aliento pero donde nosotros, constantemente le estamos haciendo
aportes desde la Mesa Directiva Nacional, ”.

¢Qué es lo que falta legislar al respecto en Chile?

“Udelam tiene una particularidad que es un organismo conjunto,
formado por un grupo de abogados especialistas, que pertenecen
a Falmed, pero al cual se suman -en una suerte de consejo de
trabajo- los tres abogados del Colegio Médico, el abogado jefe de
Falmed, y se suman dirigentes -que en este caso es quien habla-
como secretario técnico; y el Dr. José Peralta como presidente del
departamento que hoy dia agrupa a las tres subunidades. Esto
permite abordar materias que no solo son juridicas y, asimismo,
poder vincularnos con los presidentes regionales del Colmed.
De esta forma, realizamos acciones conjuntas, incorporando lo
juridico y lo gremial en el territorio. Por tanto, creemos que es
una virtuosidad haber logrado esta conjuncién de voluntades
entre los abogados de ambas instituciones y los dirigentes
gremiales”, finalizo.

La Proteccién a la maternidad, paternidad y vida familiar establece derechos irrenunciables para las y los ~

trabajadoras y asi proteger la nifiez. —_ =
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Asignacion

Un total aproximado de 300 médicos a nivel nacional han presentado problemas con sus asignaciones,
segun arrojo el estudio iniciado a fines de 2020, por la Unidad de Defensa Laboral Médica (UDELAM),
de acuerdo con la informacidn aportada por los médicos del pais a través de los Consejos Regionales

del Colegio Médico de Chile.

Por Patricio Alegre, periodista Falmed.

e integrante de UDELAM, Rodrigo Gaete Véliz, es el

profesional que se encuentra a cargo del andlisis del
problema remuneracional del gremio médico. Afirma que
la iniciativa de realizar este seguimiento nacié en base a la
necesidad detectada por el Dr. José Peralta, presidente de la
Unidad de Defensa Laboral (UDEL), en conjunto con el Dr. Carlos
Becerra, secretario técnico de UDELAM, con el objetivo de dar
apoyo juridico y resolver las controversias que perjudican en esta
materia a todos los médicos colegiados del pais.

El abogado de FALMED, Magister en Gestiéon en Salud,

En el detalle, dicho procedimiento, consistente en una encuesta
realizada a los médicos afiliados a FALMED, permitié establecer
que en cerca de un 80% de los casos, los problemas en las
remuneraciones con las asignaciones afectan a los especialistas
durante su Periodo Asistencial Obligatorio (PAO). EI 20%
restante de los médicos que presentan este problema en el pais
corresponde a facultativos en Etapa de Destinacién y Formacién
(EDF), quienes también tenian ciertas variaciones en sus
asignaciones en relacién a la Ley Médica.

Segtn el analisis, el item que presenta mayores variaciones
se relaciona con la asignacién de estimulo, que es aquella que
depende de cada Director de Servicio de Salud, la que se formaliza
a través de una resolucién fundada dictada por esa autoridad.

“Esa asignacién tiene naturaleza transitoria, por lo que puede ir
variando en el tiempo.Y en virtud de esas variaciones, se estan
produciendo diferencias arbitrarias e ilegales, en opinién de la
Corte Suprema, de acuerdo con los casos que como FALMED
hemos tramitado con UDELAM en tribunales. Dicha instancia
también establecié que aqui se produce un fenémeno de inequidad,
que ante igual funcién existe distinta asignacion, lo que por ley y
l6gica laboral, no debiera existir”, manifiesta el abogado.

ESTRATEGIA

En cuanto al abordaje de la problematica, el abogado Rodrigo
Gaete explica que se establecié una estrategia por etapas, en
que FALMED, a través de UDELAM, expone los casos a cada
Regional del Colegio Médico, para que sea este quien inicie una
mesa de trabajo con el servicio de salud respectivo, siempre con
el apoyo juridico correspondiente de la Fundacién.

“Cuando se agota la via interna, estudiamos la posibilidad de
judicializar a través de las Cortes de Apelaciones respectivas, por
medio de recursos de protecciéon. Otra de las vias que estamos
utilizando es mediante una solicitud de pronunciamiento a la
Contraloria General de la Republica, pero siempre agotando
primero el acercamiento con las autoridades, puesto que existe la
posibilidad que el resultado final en las conversaciones iniciales,
sea mas rapido que la tramitacion en tribunales o la Contraloria
respecto de cada caso”, senala.

Pese a que aun restan reuniones con los Consejos Regionales del
COLMED para exponer en detalle esta situacién, muchos ya estan
avanzando en mesas de trabajo con sus respectivos servicios de
salud para buscar una solucién consensuada en la materia.

REGIONALES

“Producto de la labor que hemos realizado, los Regionales de
Colegio Médico ya han establecido mesas de trabajo con los
Servicios de Salud de Maule, Iquique, Talcahuano, Metropolitano
Norte, quienes poseen un diagnéstico de varios problemas, en
cuyo caso se ha ido moviendo el trabajo de los Regionales del
Colegio Médico de Chile por la via interna con las autoridades,
siempre con el apoyo juridico de FALMED”, comenta Gaete.

Este trabajo ha permitido tramitar rapidamente diversos recursos
de proteccién en regiones, donde destaca el caso de Iquique, con

~~  UDEGEN presta asesoria juridica, acompasiamiento y orientacién promoviendo un enfoque de derechos y género.

~ |~



Rodrigo Gaete
Abogado Unidad de Defensa
Laboral Médica
UDELAM

¢¢En nuestra comision especializada,
se ha decidido hacer la evaluacion
caso a caso, analizando la liquidacion
de sueldo, que es la que nos muestra
la foto laboral del médico y nos
permite dar una mejor asesoria .

Rodrigo Gaete
Abogado Unidad de Defensa Laboral Médica
UDELAM

un resultado favorable en la Corte Suprema para los médicos
afectados. Lo anterior se suma a los buenos resultados legales
obtenidos en Valparaiso.

En este sentido, el abogado Rodrigo Gaete, adelanta que aun resta
conocer los fallos definitivos de las apelaciones correspondientes
a dos recursos de protecciéon presentados en la Corte Suprema
contra el Servicio de Salud Metropolitano Norte, por casos de
médicos que también presentan problemas en sus asignaciones.

ASIGNACIONES

Segiun lo estudiado por UDELAM, el sistema remuneracional
de la Ley Médica 19.664 tiene un cardcter excepcional en la
administraciéon del Estado. Ello, porque las asignaciones son
determinadas por un Director de Servicio de Salud, al contrario
de lo que ocurre con los demds funcionarios publicos, cuyas
asignaciones estan determinadas por ley.

“Aqui la ley faculta a un jefe de servicio para elegir el porcentaje
a pagar, lo que la hace muy excepcional y méds compleja de
entender, por lo que se requiere de abogados especializados. Por
eso, lo importante es que el médico afiliado consulte a FALMED
y en especifico a UDELAM, o a su Consejo Regional respectivo”,
recomienda el abogado Gaete.

Para entender las asignaciones médicas, el profesional sugiere
tener claro el proceso de formalizacion. “En primer lugar, existe
una resoluciéon fundada dictada por el Director del Servicio de
Salud respectivo, donde distingue a cada establecimiento de salud
de suredy dentro cada una de esas instalaciones a la especialidad
que va a beneficiar con el porcentaje especifico que se le otorga.
Luego, existe una segunda resolucidon especifica, que es la que
le otorga a un médico en particular la asignacién, observando la
primera resolucién genérica del director del servicio de salud,
siendo ese el proceso”, explica.
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IRREGULARIDADES

Segun el abogado, en la revision realizada por FALMED a través
de UDELAM, “se han detectado graves errores en la resoluciones
fundadas que dictan los distintos directores de servicios de salud,
sobre todo en cuanto a la justificacién de los porcentajes que se
otorgan”, recalca.

“En definitiva, lo que importa son las necesidades que informan
los establecimientos de salud que componen la red del citado
servicio, para que el director, una vez analizadas, las categorice y
asigne un porcentaje especifico de asignacion, segtn la prioridad
que manifieste”, anade.

Al tratarse de una potestad semi- discrecional de un Director de
Servicio de Salud, dicha autoridad debe justificar y motivar su
resolucion en todos los casos.

¢DISCRECIONALIDAD?

Pero eso no siempre se cumple, segin ha observado UDELAM
en los juicios. “Muchas veces no existe justificaciéon para cada
porcentaje asignado, dado que lo los directores, en la mayoria
de los casos, solo se limitan a entregar dichos porcentajes de
las asignaciones, sin entregar la justificaciéon de esa decision. Y
cuando un Director de Servicio de Salud no motiva su resolucion,
dicho acto administrativo, como hemos visto en tribunales,
termina siendo calificado como arbitrario por la Excelentisima
Corte Suprema”, acota.

Segun la experiencia de los abogados de UDELAM, los médicos
de nuestro pais sufren, en general, problemas con varias de sus
asignaciones, principalmente en el caso de los facultativos que
llevan afos trabajando en el sistema publico.

“Si nos fijamos en la antigiiedad de los médicos, hay muchos
a quienes ni siquiera se les reconocen los trienios de servicio
publico que tienen en su carrera totalmente. Hay médicos que
llevan nueve afios en el servicio publico, pero se les reconoce solo
un trienio. Hay otros que pueden optar a pasar al nivel uno de
planta superior y tampoco se les reconoce ese derecho, lo que
nos motiva a corregir cuanto antes esta situacién”, sostiene el
especialista legal.

PERMANENCIA

Segin UDELAM, otra asignacién noreconocida es la permanencia,
la cual, por lo general, demora muchos meses en ser corregida
por los Directores de los Servicios de Salud. “Para atender esta
materia, en nuestra comision especializada, se ha decidido hacer
la evaluacién caso a caso, analizando la liquidacién de sueldo,
que es la que nos muestra la foto laboral del médico y nos permite
dar una mejor asesoria”, sefiala Gaete.

Dada esta situacion, cabe destacar que el primer semestre de
2021, la Mesa Directiva del Colegio Médico de Chile sostuvo
intensas reuniones con el Ministerio de Salud y la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, para plantear este tipo de situaciones. Se
espera que las autoridades de salud prontamente brinden una
solucién definitiva al problema.

UDEMEP entrega asesoria, capacitacion y eventual defensa en las materias no laborales del trabajo médico privado: derecho

corporativo, sociedades, licitaciones, contratos, etc. —
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¢¢ Lo mads relevante es que nuestros y nuestras
afiliadas aporten el maximo de informacion para
poder ayudarles a detectar las irregularidades en

sus asignaciones .

Sin embargo, luego del andlisis realizado por FALMED vy
UDELAM, se ha logrado establecer que los Servicios de Salud,
en la mayoria de los casos, siguen sin cumplir la obligacion
normativa de evaluar la vigencia de las resoluciones de las
asignaciones de los médicos del pais cada tres afios.

CASOS

Por citar un ejemplo, y de acuerdo a la informacién detectada por
UDELAM, el Servicio de Salud Metropolitano Norte tiene una
resolucion vigente desde hace 14 afios, lo que claramente excede
el plazo legal que sefiala la normativa.

Lo anterior, a juicio de los expertos de UDELAM, da cuenta
de una falta de supervigilancia indirecta que debiera aplicar el
Ministerio de Salud y la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Cabe precisar que dicha supervigilancia indirecta, se explica
porque los Servicios de Salud tienen cierta libertad en la gestion
de su recurso humano, lo que no los libera de cumplir tan
importante control.

“Sin embargo, el Ministerio de Salud y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, debieran tomar nota y verificar que este es el
problema real que desencadena las enormes diferencias en los
porcentajes de asignacién de los facultativos de Chile. Con casos
de médicos con igual funcién, donde uno de ellos gana un 180%
y el otro gana el 40%, siendo ese el trabajo que hay que realizar y
aclarar”, explica el abogado Rodrigo Gaete.

Segun la experiencia adquirida por parte de UDELAM, los
Servicios de Salud en general son reticentes a reconocer esta
realidad. Esto tultimo, sin considerar que existe ademdas un
déficit presupuestario a nivel fiscal con la administracién del
Estado, lo que perjudica también al sector salud. A ello se suma
el desconocimiento de las autoridades acerca de la dotacién
actualizada de facultativos a nivel pais, lo que repercute en la
inequidad existente en las remuneraciones y asignaciones de
quienes laboran en el sistema publico de salud.

RECOMENDACIONES

La abogada de UDELAM y Magister en Derecho con Mencién
de Derecho Administrativo, Madelyn Maluenda Pérez, quien
recientemente logré un importante triunfo en la Corte Suprema,
tras asesorar a dos médicos afectados por sus asignaciones en
Iquique, remarca en la importancia de que los facultativos revisen
sus planillas de sueldos.

“Lo mas relevante es que nuestros médicos afiliados aporten el
maximo de informacién para poder ayudarlos a detectar las

Madelyn Maluenda
Abogada Unidad de Defensa Laboral Médica
UDELAM

irregularidades en sus asignaciones. Y lo primero es que nos
hagan llegar a UDELAM sus liquidaciones de sueldo, indicando a
que Servicio de Salud pertenecen y también nos manden la copia
de la resolucién de nombramiento que indica las asignaciones a
percibir. En algunos casos, los problemas han sido detectados en
las mismas resoluciones evacuadas por los servicios de salud”,
afirma.

La abogada Maluenda detalla que de acuerdo a las competencias
profesionales y en relacion a lo dispuesto por el Reglamento para
la Concesion de la Asignacion de estimulo, establecida en la Ley
19.664, estas seran desde un 10% hasta un 180%.

“Los Directores de los Servicios de Salud, mediante resolucién
fundada, reconocerédn los puestos de trabajo que sea necesario
estimular en razén de la formacién, capacitacion, especializaciéon
o competencias que demande su desempefio y fijardn los
porcentajes especificos que se otorgaran por el ejercicio de cada
uno de ellos, con sujecion a la disponibilidad de recursos”, cita el
documento legal.

La profesional manifiesta que se consideraran dentro de este
concepto, entre otros, “los puestos de trabajo que demanden el
ejercicio de especialidades que presenten escasez relativa frente a
las necesidades del Servicio de Salud y el desarrollo de proyectos
especificos o de jefaturas de programas en determinadas
secciones, unidades, servicios, departamentos o establecimientos
del Servicio de Salud”, enumera.

Del mismo modo, para estos efectos y previo a la dictacién de
la resoluciéon fundada, la abogada afirma que “los Directores
de Servicio de Salud consultardn a los directores de los
establecimientos dependientes sobre sus necesidades en relacion
a la valoracion de los puestos de trabajo indicados, informando
estos en base a pardmetros tales como las capacidades,
habilidades o actividades que consideren necesario estimular.
Con la informacién recabada y considerando las pautas
generales que entregard el Ministerio de Salud, se elaborard
una categorizacion de los puestos de trabajo que daran origen
a la asignacién de estimulo por competencias profesionales”,
enfatiza.

Segun el reglamento de Asignacién de Estimulo, en la fijacién
de los porcentajes especificos para las causales de concesion asi
determinadas,serd deber de los Directores de Servicio velar porque
todos los profesionales que desempefien las mismas funciones
en las unidades de trabajo definidas para su otorgamiento en la
resolucion respectiva, perciban igual porcentaje de asignacion.
Este altimo punto, segin la profesional de UDELAM, resulta
central en la exigencia de este legitimo derecho.

~~  Las becarias y becarios pueden contar con el pago de sala cuna, siempre que las becas sean financiadas por el Minsal o los SS.
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Dr. Arturo Paillalef, Secretario Técnico Unidad de Defensa de la Medicina Privada:

“La integracion vertical entre el mercado de los
seguros de salud y los prestadores institucionales no
necesariamente implica mayor beneficios a los dfiliados”

El destacado médico advierte que las isapres, al preferir prestadores instituciones en desmedro de los prestadores individuales, limita la oferta de
atenciones de salud a los afiliados y su libertad de eleccion. La nueva Unidad de Defensa de la Medicina Privada asesorara técnicamente en estas

y otras materias.

Por Andrés Palacios, Periodista Falmed Zonal Norte Chico.

¢{Como surge la nueva Unidad de Medicina Privada?

Surge tras el reconocimiento por parte de la presidenta del Colmed y
de la Mesa Directiva Nacional, de una deuda del Colegio Médico con
el mundo de la medicina privada. La misién de esta unidad, es brindar
asesoria a los médicos en los distintos ambitos en los cuales ellos se
desenvuelven al ejercer en el mundo privado, realizar capacitaciones
constantes, en materias corporativas, tributarias y de libre competencia,
con el fin de prevenir conductas que puedan colocarlos en una posicién
riesgosa como en el pasado ocurrié. Asi, se busca educar al medico
en el ambito normativo que debe respetar y entregarle a la vez las
herramientas necesarias para el resguardo de sus derechos, ya que en
este escenario el médico, en principio, no cuenta con la proteccion del

derecho laboral, por tratarse de contratos civiles y/o comerciales.

¢Por qué fue necesaria su creacion?

El escenario en que los médicos desarrollan su actividad privada es
mucho mas complejo y requiere apoyo juridico especializado en tareas
que no son habitualmente de competencia del médico, como son el
derecho corporativo, tributario, econémico. Por ejemplo la mayoria
de las clinicas no celebran contratos de trabajo con los médicos y
prefieren utilizar otras formas, como por ejemplo: arrendamiento
de consultas, contratos de honorarios e incluso se pactan comisiones
por recaudacién de los honorarios de los médicos. Esto trae una serie
de obligaciones para el médico, tales como iniciacién de actividades,
eleccion de régimen tributario, entre otras. Aqui cobra especialmente
importancia las cldusulas contractuales, por lo tanto, es importante que
el medico tenga una asesoria oportuna, para el correcto resguardo de
sus derechos.

¢Cudles son los principales topicos atingentes al ejercicio de la
Medicina Privada?

Evaluar el entorno con una visioén critica, tanto para mejorar nuestra
labor, como para actuar en casos complejos. Por ejemplo, nos parece que
la integracion vertical “isapres - clinicas” es una materia que debe estar
en el foco de atencidn, sobre todo cuando los beneficios -disminucién
de costos- no se traspasan a los afiliados. Otro punto relevante es la
intensa asimetria entre isapres y médicos individuales, transformando
los convenios en contratos de adhesién para el médico, ya que casi no
existe negociacion, esta situacién propicié en el pasado que los médicos
en un afan colaborativo, incurrieran en conductas anticompetitivas.
Nuestra misién es educar y prevenir que esos hechos vuelvan a ocurrir,
pero también queremos tomar un rol activo en la defensa que los
médicos necesiten. Otros tépicos relevantes son la correcta tributacién,
brindar asesorias societarias y educar en procesos de licitaciones,
materias que son muy consultadas.

¢Cuales son los principales conflictos que usted ha detectado para los
médicos y médicas en el contexto del ejercicio profesional?

Ya es un problema que existan muy pocas isapres y que ese mercado
esté fuertemente concentrado e integrado verticalmente, esto podria
dar pie al abuso por posiciéon dominante, perjudicando a los médicos
prestadores individuales, pero por sobre todo a los afiliados a isapres.
En mi opinién personal, una solucién podria ser el progresar hacia
un Seguro Unico de Salud. Por otro lado, los contratos de arriendo de
consultas en centros médicos no establecen clausulas equilibradas para
ambas partes y a algunos colegas hasta se les ha suspendido agenda sin
respetar los derechos establecidos por ley. Misma situacién ocurre en
contratos de honorarios, donde al médico se le descuenta un porcentaje
por cobro al paciente por parte de la institucién, pero eso no se traduce
en un pago oportuno de los honorarios. Es importante que el médico
conozca cual es la naturaleza de la relacion que entablara con el tercero,
ya que asi, los principales conflictos se pueden evitar con una correcta
asesoria”.

¢Qué es lo que falta legislar sobre el ejercicio de la medicina privada
en Chile?

La ley de especialidades médicas es, sin duda, una deuda del Estado.
También devolver la calidad de colegios profesionales con la tuicién
ética de la profesion. Otro item relevante es ampliar extensamente
los codigos de medicina libre eleccion de FONASA, que, ademds, rige
para las coberturas de las isapres. Ademads, creo que deben subsanarse
la diferencia de criterios en el mercado de los seguros de salud,
entregandose una interpretacién uniforme por parte de la FNE y la
Superintendencia de Salud, en aquellas materias que son propias de sus
competencia teniendo siempre presente, que es el asegurado o afiliado
el centro de proteccion.

¢Como ve el futuro de la medicina privada en Chile?

“Con dos futuros posibles: puede que se mantenga la dualidad publico-
privada en el sistema, pero espero que con una mayor observancia y
acciones de los organismos reguladores y fiscalizadores sobre los
inversores, aseguradoras, prestadores institucionales privados y
empresas farmacéuticas. O bien, la evolucion hacia un seguro tnico de
salud, que esté correctamente regulado, y que en ambos casos vaya en
beneficio de los asegurados. Desde hace anos, muchos de los médicos
que desarrollan su actividad profesional solo de manera privada
han estado divorciados del Colegio Médico. Espero que esta Unidad
los acerque al COLMED, ya que responde de manera técnica a los

problemas del complejo desarrollo de la Medicina Privada”

Los médicos, en su calidad de funcionarios, pueden verse expuestos a la solicitud de devolucién de remuneraciones mal

percibidas por parte de la Contraloria. ==
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SOCIEDADES MEDICAS:

Educacion y deteccion de
conductas riesgosas como estrategia
para evitar vulneraciones a la Libre
Competencia

El siguiente reportaje revisa los distintos tipos de colusidn, sanciones a las que se exponen los
competidores que incurren en practicas anticompetitivas, recomendaciones, y acciones preventivas
adoptadas por el Colegio Médico de Chile y Falmed.

VERSION WEB

Por Paulo Muiioz, periodista Falmed.

a Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo competencia. Fue asi como en octubre de 2020 realizaron
Econémico (OCDE), tal como lo recoge la guia dos jornadas de capacitaciéon dirigidas a médicos colegiados
de promocién elaborada por la Fiscalia Nacional y no colegiados, instancia que revis6 distintas materias que
Econémica (FNE), sefiala que “las asociaciones gremiales buscaron la promocién de una correcta comprensiéon de la
estdn por su propia naturaleza, expuestas a los riesgos de normativa, repasé las principales sanciones que implican
cometer ilicitos anticompetitivos, a pesar de que tienen la comisiéon de conductas anticompetitivas y las ventajas de

muchos aspectos pro competitivos”. implementar planes preventivos de buenas préacticas.

Este ano se cre6 la Unidad de Defensa de Medicina
Privada, departamento que brinda asesoria
especializada al médico que se dedica al ejercicio
privado de la profesién, sin vinculo laboral, por
ejemplo, en materias contractuales pero también
en materias societarias, tributarias y de libre
competencia.

Dado que agrupan a competidores, las
Asociaciones Gremiales son mds propensas a
generar instancias donde sus asociados, en un
afdn colaborativo, compartan informacién o
actien de determinada forma, lo cual puede
afectar negativamente en el mercado.

Si una asociacion de competidores realiza
alguna de las conductas calificadas como
atentatorias a la libre competencia, la FNE,
ya sea por denuncia o de oficio, iniciara
una investigacién y si de ella se concluye
que hay antecedentes suficientes para
presentar un requerimiento en el
Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia, esto puede concluir
con sanciones bastante graves tanto
para la persona juridica como para
cada uno de sus miembros.

CONDUCTAS RIESGOSAS

La OCDE enfatiza que “la participacién en
actividades de una asociacién gremial o
profesional entrega una amplia gama de
oportunidades para que empresas que
estdn en la misma linea de negocios se
retnan periddicamente y discutan sobre
asuntos comerciales de interés comun”.
Sin embargo, el problema radicaria
en que las conversaciones casuales
sobre precios, cantidades y futuras
estrategias ~ de negocio puedan
llevar a acuerdos o entendimientos
informales que trasgreden
las disposiciones de la libre
competencia.

El Colegio Médico de Chile y
Falmed vienen desarrollando
una serie de acciones e
iniciativas que buscan
promocionar la educaciéon
de sus afiliados y evitar la
ocurrencia de préacticas
anticompetitivas que
atentan contra la libre

Las conductas que més riesgos
generan son las vinculadas a
la coordinacién y acuerdo

4~ Para evitar incumplimientos, es muy importante que las A.G. reciban la asesoria técnica correspondiente y adeciien su
= conducta al marco juridico vigente.



entre los competidores. La FNE ha sefialado que la colaboracién entre
competidores, ya sea que conste o no en un acuerdo formal, dard lugar
a una revision sobre los efectos que puede tener en el mercado.

También hay que estar atentos al intercambio de informacién, ya
que dependiendo de su naturaleza, podria tener consecuencias
negativas en el mercado. Para la FNE, informacién relevante es
toda aquella informacion estratégica de una empresa que, de
ser conocida por un competidor, influiria en sus decisiones de
comportamiento en el mercado.

“Por ejemplo, el conocer el precio que determinado competidor
cobra por una prestacion, o el porcentaje en que se esta negociando
aumentar por esa prestacion, podria generar una coordinacién
implicita con otro competidor, impidiendo que el mercado actie
y perjudicando a los destinatarios de los servicios, quienes veran
incrementado los valores de las prestaciones”, explica la abogada
Magdalena Méndez, Jefa de la Unidad de Defensa Medicina
Privada de Falmed.

Otro tipo de informacién relevante, ademdas de las politicas de
precios, es la participacién en el mercado de los miembros de
una industria, lista de clientes, politicas de descuentos, término
y condiciones de pago. En mercados donde participan pocos
agentes econémicos, como podria ser el caso de una determinada
especialidad médica que presta servicios en una zona lejana
del pais, resulta muy fécil que se produzca intercambio de
informacién relevante, sin que ni siquiera se perciba por los
agentes que estdn incurriendo en practicas anticompetitivas
susceptibles de ser sancionadas.

SANCIONES

Las acciones o practicas que atentan contra la libre competencia
estan detalladas en el inciso segundo letra a del articulo 3 del
DL 211. En caso de existir requerimiento, el TDLC podra en la
sentencia definitiva imponer sanciones de tipo correctiva, penal e
indemnizatorias que estdn detalladas en el articulo 26 del DL 211.
En este punto se mencionan sanciones como la modificacién o
término a los actos, contratos, convenios o acuerdos contrarios
a las disposiciones de la ley, modificacién o disolucién de
sociedades, multas a beneficio fiscal, entre otras.

Para la determinacién de las multas se consideraran, entre otras,
las siguientes circunstancias: el beneficio econémico obtenido con
motivo de la infraccién, en caso que lo hubiese; la gravedad de la
conducta, el efecto disuasivo, la calidad de reincidente por haber
sido condenado previamente por infracciones anticompetitivas
durante los ultimos diez afios, la capacidad econdmica del
infractor y la colaboracién que este haya prestado a la Fiscalia
antes o durante la investigacion.

En sanciones penales, el articulo 62 del mismo DL 211 impone
penas de presidio menor en su grado maximo a presidio mayor en
su grado minimo (3 afios a 10 afios y un dia), a los competidores
por fijar precios de venta o de compra de bienes o servicios
en uno o mas mercados; limitar su produccién o provisién;
dividir, asignar o repartir zonas o cuotas de mercado; o afectar
el resultado de licitaciones realizadas por empresas publicas,
privadas prestadoras de servicios publicos, u 6rganos publicos.
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Para que exista sancién penal, es necesario que la FNE interponga
una querella, la que es de su iniciativa exclusiva, y podra
presentarla una vez que la existencia de la “colusiéon” haya sido
establecida por sentencia ejecutoriada del TDLC. Sin perjuicio de
lo anterior, el Fiscal Nacional Econémico deberd querellarse en
aquellos casos en que se tratare de hechos que comprometieren
gravemente la libre competencia en los mercados.

En cuanto a sanciones indemnizatorias descritas en el articulo 30
del DL 211, esta comprendera todos los dafios causados durante
el periodo en que se haya extendido la infraccidn.

Sin embargo, no todas las formas de colaboracién entre
competidores tienen la misma naturaleza y, por consiguiente,
no todas las formas de colaboracién son anticompetitivas. La
abogada Magdalena Méndez dice que los competidores pueden
colaborar y/o asociarse, y es la propia ley de Asociaciones
Gremiales, DL N°2757, la que sefiala cudles son los objetivos de
esas organizaciones.

“Una muestra del tipo de actividades que pueden desarrollar
competidores, y que promueven su desarrollo son, por ejemplo, las
actividades de capacitacién en materias y disciplinas que digan
relacion con sus actividades profesionales. Asi, en el contexto de
las asociaciones de especialistas médicos, uno de sus objetivos es

¢¢ La educacion sobre la normativa de libre
competencia es solo el primer paso para
disminuir riesgos de caer en conductas
atentatorias contra la Libre Competencia 7’

Abogada Magdalena Méndez
Jefa de la Unidad de Defensa Medicina Privada, de Falmed.

compartir conocimientos cientificos y prestarse ayuda mutua en
esas materias, con ello se contribuye con el progreso y desarrollo
profesional de los asociados. Este tipo de colaboracién no es
atentatoria contra la libre competencia”, enfatiza la profesional.

Sobre el mismo punto, el abogado Andrés Rioseco, Magister
en Politicas Publicas de la U. de Chile, Master en Derecho de
la Regulacién de University College of London y profesor del
Departamento de Derecho Privado de la Universidad de Chile,
agrega que respecto de una colaboracién legitima entre los
competidores, a estos se les exige que“sean capaces de demostrar
que ese acuerdo es imprescindible para alcanzar esas eficiencias,
y que esas eficiencias irdn en beneficio de los consumidores,
clientes o usuarios, o el mercado en general, y no en exclusivo
interés de los competidores que participan del acuerdo. Se trata
de exigencias relevantes, que deben ser revisadas caso a caso
cuando un grupo de competidores se plantea buscar alguna
forma de colaboracién”.

Es importante abordar el correcto marco de accién juridico y
finalidades de una Asociacion Gremial, porque no podemos olvidar
que una A.G agrupa a competidores. No es lo mismo cuando dentro
de unsindicato de trabajadores se conversan temas remuneraciones

Las conductas mds riesgosas contra la Libre Competencia son las vinculadas a la coordinacién

y acuerdo entre los competidores. —_—
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o los trabajadores acuerdan la paralizacién de funciones, que
cuando esas mismas conversaciones se realizan en el seno de una
asociaciéon gremial y la contraparte es otro agente del mercado,
por ejemplo, las isapres. En este tltimo caso, las conductas pueden
legitimamente ser calificadas de colusién o boicot.

Para evitar incumplimientos, es muy importante que las A.G.
reciban la asesoria técnica correspondiente y adecien su
conducta al marco juridico vigente.

El abogado Andrés Rioseco advierte que las autoridades
“han instado a las asociaciones gremiales a realizar todos los
esfuerzos posibles para prevenir este tipo de infracciones, y a
adoptar modelos que prevengan la comisién de ilicitos, como
los programas de cumplimiento. Un programa preventivo serio
y eficaz, que incluya los elementos identificados por la Fiscalia
Nacional Econémica con un adecuado levantamiento de riesgos,
puede permitir el cumplimiento de los legitimos roles de una
asociacién gremial disminuyendo el riesgo de infringir la libre
competencia y exponerse a graves sanciones”.

Andrés Rioseco

Magdalena Méndez
Jefa de la Unidad de
Defensa Medicina Privada
de Falmed.

Profesor del Departamento
de Derecho Privado de la
Universidad de Chile.

ESPECIES PRACTICAS DE“COLUSION”

Con mas de 15 afnos de experiencia en investigaciones y juicios
ante organismos antimonopolios, el abogado Rioseco, destaca
que una senal potente que dio la autoridad para sancionar
précticas anticompetitivas de asociaciones gremiales en el drea
salud, fue el fallo de la Corte Suprema que ordené la disolucién
de la Asociacién Gremial de Ginecélogos Obstetras de Nuble y
confirmé multas fijadas por el Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia (TDLC) contra 25 especialistas.

Se determind que los profesionales ejecutaron y celebraron
un acuerdo destinado a fijar el precio minimo de sus consultas
médicas y procedimientos quirirgicos a sus pacientes. También
destacé el requerimiento contra la Asociacién Médica Patagonia
que acredit6 el acuerdo de precios entre los especialistas asociados.

“Me parece que la orden de disolucién de la Asociacién Gremial
de Ginecélogos Obstetras de Nuble por la Corte Suprema,
constituy6 una sefial de que no se permitird a las asociaciones
gremiales participar en actividades consideradas atentatorias
contra la libre competencia. En definitiva, hay una sefal potente
de las autoridades antimonopolios de impedir los acuerdos entre
competidores que vayan en perjuicio de los usuarios. La sefal de
las dultimas reformas, ademds, es que las sanciones tanto en multa
como penales irdn en aumento, en consonancia con las mayores

exigencias de la ciudadania que reprocha profundamente la
colusion”, dice Rioseco.

Cabe mencionar que la colusién considera practicas que suponen
acuerdos expresos o tacitos entre dos o mdas competidores en
perjuicio de otras.

El “cartel” es una de especie de colusién, y son acuerdos entre
dos o mdas competidores, por medio del cual se comprometen
a fijar un precio minimo por sus productos, o a distribuirse el
mercado asignandose cuotas, a no comprar a sus proveedores
en mas de x precio por las materias primas, etc. Lo que busca el
cartel es regular con sus competidores la forma en que operaran
en el mercado, en su sélo beneficio, afectando con ello a los
consumidores finales. Los carteles mas habituales son los de
precios y los carteles de cuota.

Otra modalidad de colusién es la “practica concertada”, que
consiste en un actuar coordinado entre los competidores, pero
sin que exista un acuerdo expreso. También se le llama“colusién
tacita”, ya que los competidores comparten informacién
relevante, disminuyendo con ello
mercado, lo que los lleva a actuar de forma mds colaborativa
que competitiva. Es decir, en ambos casos hablamos de acuerdos
voluntarios y sancionatorios.

la incertidumbre del

Para el abogado Rioseco, esto no ocurriria en una tercera figura,
llamada el “paralelismo consciente”, pues no supone un acuerdo.
“En esta figura, las partes saben que estdn actuando de cierta
manera similar a la de un competidor, pero sin comunicacién
alguna -ni directa ni indirecta- entre ambos. No se verifica el
elemento voluntario que consiste en la convenciéon para actuar
conjuntamente en un sentido anticompetitivo. No es un ilicito
anticompetitivo”.

Sin duda, asumir acciones preventivas por parte de las
Asociaciones Gremiales es un primer paso para evitar
conductas anticompetitivas. En 2019, el TDLC aprobé el acuerdo
conciliatorio entre la FNE, la Asociacién Gremial de Cirujanos de
laV Regién y 111 de sus asociados, quienes fueron acusados de
actuar colectivamente para determinar e implementar los valores
de sus consultas y procedimientos quirdrgicos solicitados por
afiliados a Isapres.

El acuerdo incluy6 cesar la conducta acusada por la FNE y
modificar sus actuaciones futuras en la negociacién de convenios
con isapres, pagar una suma de dinero a beneficio fiscal y
divulgar los acuerdos alcanzados. La adherencia a este plan de
cumplimiento, como la educacién sobre Libre Competencia y la
capacitacién preventiva, fueron considerados por el Colmed para
generar una institucionalidad.

“La educacién sobre la normativa de libre competencia es solo
el primer paso para disminuir riesgos de caer en conductas
atentatorias contra la libre competencia. Es importante que
las A.G. y sociedades de profesionales, ademas de capacitarse,
realicen revisiones constantes de su actuar, con asesorias
especializadas e incluso puedan contar con un programa de
cumplimiento con el fin de detectar riesgos y poder prevenirlos”,
recomienda Méndez.

~~  Otra modalidad de colusion es la “prdctica concertada”, o “colusion tdcita”, que consiste en un actuar coordinado entre los

—_ = competidores, sin un acuerdo expreso.
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. Qué actos o situaciones deben evitar las
Asociaciones Gremiales para no afectar
la libre competencia?

Por Paula Ponce, Jefa Area de Comunicaciones Falmed / Disefio por Carolina Mardones.

La Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE), sefala que las
asociaciones gremiales estan por su propia
naturaleza, expuestas a los riesgos de cometer
ilicitos anticompetitivos, a pesar de que tienen
muchos aspectos pro competitivos.

Es por esta razon que las asociaciones y sus

En el inciso segundo letra a), del art.3 del DL 211,
se establece la conducta que es mas probable
que se pueda cometer en el contexto de una AG,
va que sefala que “Se consideraran, entre otros,
como hechos, actos o convenciones que impiden,
restringen o entorpecen la libre competencia o que
tienden a producir dichos efectos los siguientes:

VIDAMEDICA / FalmedEduca { 63

A. Los acuerdos o practicas concertadas

que consistan en fijar precios
de venta o de compra, limitar la
produccion, asignarse zonas o cuotas
de mercado o afectar el resultado de
procesos de licitacion, asi como los
acuerdos en determinar condiciones
de comercializacion o excluir a

actividades estan sujetas a un cuidadoso
escrutinio por parte de las autoridades de
competencia de todo el mundo.

actuales o potenciales competidores.

El articulo 3 del DL 211, establece la norma
general, indicando en su inciso 1° que: “El que
ejecute o celebre, individual o colectivamente
cualquier hecho, acto o convencion que impida,

r’
¢Cuales
restrinja o entorpezca la libre competencia,

0 que tienda a producir dichos efectos, sera son Ids

sancionado (.).

asociadas a
estas faltas?

Fuente: Unidad de Medicina Pivada

INDEMNIZATORIAS

En el art. 30 del DL 211, se establece
* que esta sancion comprendera todos los
dafios causados durante el periodo en

que se haya extendido la infraccion.

CORRECTIVAS

Segln el art. 26 del DL 211, el TDLC podra
adoptar las siguientes medidas: sanciones
como la modificacion o término a los actos,
contratos, convenios o acuerdos contrarios
a las disposiciones de la ley, modificacion o
disolucion de sociedades, multas a beneficio

PENALES

El articulo 62 del mismo DL 211, impone
penas de presidio menor en su grado maximo
a presidio mayor en su grado minimo (3 afos
a 10 afos y un dia), a los competidores por
fijar precios de venta o de compra de bienes
0 servicios en uno o mas mercados; limitar
su produccion o provision; dividir, asignar o
repartir zonas o cuotas de mercado; o afectar
el resultado de licitaciones realizadas por
empresas pablicas, privadas prestadoras de

fiscal, entre otras.

En el evento de que no sea posible determinar
las ventas ni el beneficio econdmico obtenido
por el infractor, el Tribunal podra aplicar multas
hasta por una suma equivalente a 60.000 UTA.
servicios pablicos, u 6rganos pablicos.

La Contraloria General sefialé que la decision de no renovar una designacion debe contener
el razonamiento y fundamentos de derecho en que se sustenta. —
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LA PISCINA TEMPERADA VUELVE
UNCIONAR IMPLEMENTAND@

ANTE EL CO
]
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CLUBMEDICO Por Bdrbara Roco Palacios

Colegio Médico de Chile

espués de una larga espera producto de las restriccio-
D nes de la pandemia, desde agosto la piscina tempe-

rada ya pudo recibir a los miembros de la Rama de
Natacién y equipo de nado sincronizado, al igual que a los so-
cios generales del Club y a los médicos colegiados que espera-
ban ejercitarse y realizar nado libre.
Esta instalacion cuenta con dos piscinas interiores impecables;
una semiolimpica de 6 carriles y otra de hidromasajes de 7,5 x
3,5 metros para relajacion y clases con ninos, las que se encuen-
tran funcionando de martes a domingo, de 8:00 a 20:00 horas.
Para la reapertura hubo un trabajo conjunto de las 4reas de
Operaciones, Prevencién de Riesgos y Unidad de Ingresos y
Mantencién, quienes lograron cumplir con las exigencias im-
puestas por la autoridad sanitaria y quedaron organizados
para cumplir con las medidas generales y poder mantener los
permisos recibidos por el Ministerio de Salud.
Uno de los objetivos principales durante estas semanas de fun-
cionamiento, fue el generar un real compromiso y una mayor
conciencia en cada uno de los miembros de la comunidad, a
modo de mantener y cumplir con las medidas de autocuidado.

La instalacion entrd en marcha el pasado 4 de agosto, gracias a los cambios generados en el
Plan “Paso a Paso”, que permite que en Fase 2 y Fase 3 se puedan abrir espacios cerrados para
la practica deportiva, con el respectivo uso del pase de movilidad.

Este lineamiento impulsado por el Directorio del Club Médico,
ha gestionado un protocolo de uso, en el cual destacan los as-
pectos principales para el correcto desempeno de esta instala-
cién deportiva y recreacional, que busca resguardar la salud de
sus usuarios y colaboradores.

EL PROTOCOLO
Actualmente los interesados en poder asistir al Club deben ate-
nerse a una serie de puntos que se deben cumplir, a saber:

VENTILACION

Un aspecto importante a tener en cuenta es la ventilaciéon de los
espacios cerrados, como camarines y bafios y sala de espera.
El hacinamiento y la ausencia de ventilacién son factores que
favorecen la transmisién del virus.

De ese modo, se enfatiz6 en la apertura de puertas y ventanas
exteriores para aumentar la circulacién de aire en el drea. Cabe
mencionar que este espacio cuenta con un sistema de deshumi-
dificacién de alta eficacia que permite tanto mejorar la climati-
zacidén interna, como una fluidez del aire con mayor frecuencia.



LIMPIEZA

Otro de los aspectos fundamentales para esta reapertura fue la
coordinacién de una exhaustiva limpieza antes de proceder a la
desinfeccion de todo el mobiliario (manillas, duchas, paredes,
sillas, etc.), ademas de prestar especial atencion a las superficies
de contacto més frecuente como barandillas o pomos de puerta.

DESINFECTANTES CERTIFICADOS

Asimismo, para eliminar particulas contagiosas se dispuso del
uso de amonio cuaternario, - producto quimico - que permite
una desinfeccién potente y adecuada. La frecuencia de saniti-
zacion se encuentra determinada por cada uso.

MANTENCION DEL AGUA

Para la mantencién del agua de la piscina, se dispuso el uso de
cloro granulado al 60 % segun el flujo de baiiistas, que puede
variar entre 3 a 4 veces por turno, ademas del recurso certifica-
do que se aplican una vez por semana y que proporciona una
transparencia del agua.

Numero de usuarios en la piscina y cumplimiento de protocolo
La configuracién de la piscina temperada permite un aforo to-
tal de 39 personas, pues este espacio practicamente nuevo es de
850 mt2 y es totalmente confortable para los usuarios.

El personal encargado, entiéndase profesores, entrenadores
o salvavidas son los responsables de supervisar el nimero de
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banistas en cada una de las pistas y de restringir los accesos a
los mismos y de hacer cumplir el protocolo de uso de la piscina
disponible en la pagina web www.clubmedico.cl.

LIMPIEZA DE MANOSY CALZADO

El Club Médico ademds dispuso de sistemas para la desinfec-
ci6n de manos a la entrada, al igual que la desinfeccién de cal-
zado con el fin de reducir contagios y reforzar las medidas de
prevencion ante el Covid-19.

Al ser la entrada del recinto una zona de mucha frecuencia, es
obligatorio cumplir con estas medidas, al igual que portar el
pase de movilidad y completar la encuesta de Covid-19, la cual
se dispondra en el momento de llegada.

MEDIDAS DE USO GENERAL

Para el correcto uso del recinto y para dar cumplimiento a lo
que exige la autoridad sanitaria, se establecieron normas que
deben ser acatadas por todos los usuarios que deseen hacer uso
de la piscina temperada, destacando lo siguiente:

¢ El aforo maximo en el recinto de piscina temperada durante
Fase 3 tendra un aforo maximo de 39 personas (entre salvavi-
das, profesores, recepcionista y usuarios), permitiendo un pro-
medio de 1 nadador por pista.

e Para facilitar la rotacién de socios, se ha establecido un limite
de 45 minutos de nado.

¢ El ingreso se realiza a través de los torniquetes principales.

¢ Los usuarios deben venir con el traje de bafio puesto con ante-
rioridad y al ingresar al recinto deberan hacer lavado de manos
y mantener el uso de mascarilla hasta antes del entrenamiento.
¢ Quienes vayan ingresando al sector piscina temperada, de-
beran esperar en la zona de camarines y podran ingresar a la
piscina con la autorizacién del personal encargado.

e Se encuentra prohibido el uso de duchas, mientras que los ca-
marines solo pueden ser usados como vestidores y de manera
agil, para permitir la rotacién de uso por parte de los socios.

¢ En esta primera fase de ocupacion, s6lo se permitird el uso de
servicios higiénicos y lavado de manos de 3 personas a la vez.
¢ Al término del entrenamiento, se solicita hacer retiro en orden y
de a uno, manteniendo el distanciamiento, segiin norma sanitaria.

INFORMACION GENERAL

Los horarios de funcionamiento son de martes a domingo, de
8:00 a 20:00 horas y es necesario reservar al email reservas-
club@colegiomedico.cl con un minimo de 24 horas de antici-
pacién. Cabe mencionar que tanto los horarios y normas de
funcionamiento estdn sujetas a modificaciones, por lo que
cualquier duda o consulta la pueden hacer de manera directa
a atencionclub@colegiomedico.cl, 0 mantenerse atentos a las
actualizaciones de informacién publicadas en nuestro sitio web
www.clubmedico.cl.

Es importante reiterar que el uso de la piscina temperada en
los horarios establecidos en Fase 3 estara disponible para so-
cios y médicos colegiados que cuenten con pase de movilidad,
que sera exigido al momento de ingresar al Club Médico, como
también el respeto a todos los protocolos sanitarios estableci-
dos para cada deporte.
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; CUANTOS SON?
;DONDE Y COMO ESTAN?

Por Dr. Alvaro Ydiiez, Presidente AMM Santiago

uando se cre6 el Colegio Médico en 1948, la totalidad

de los médicos pasaron a ser colegiados, requisito in-

eludible para ejercer en el pais. Nuevas promociones
de médico se incorporaban anualmente al Colegio, al mismo
tiempo que quienes llegaban a edad de retiro, jubilaban.
Para beneficio de los médicos mayores y mantener el senti-
do de pertenencia institucional se dispuso que, al completar
el pago de 480 cuotas de colegiatura y 540 pagos al Fondo de
Solidaridad Gremial, situaciéon que ocurria entre los 65 y 70
anos, los médicos quedaban liberados de esos pagos conser-
vando todos los derechos de colegiados de por vida sin necesi-
dad de posteriores aportes.
Habia buenas razones para ello, era una discriminacién posi-
tiva, pero que, sin embargo, no lograba impedir, en la mayoria
de esos médicos, una progresiva desvinculacién de las activi-
dades del Colegio.

La evolucién demogréfica y cambios sociales y econémicos
que han hecho que la familia nuclear pierda vigencia, ha hecho
que aumente progresivamente la proporcién de los mayores de
edad respecto al total de la poblacién, muchos de los cuales vi-
ven en precarias condiciones. Mantener o crear condiciones de
vida saludable para las personas mayores se ha convertido en
un problema y un imperativo social. De acuerdo con condicio-
nantes econdémicos sociales, esta situacién se presenta en for-
ma diferente en comunidades especificas de la poblacién y se
puede suponer que también ocurre en nuestro cuerpo médico.

Hay acuerdo que es necesario crear condiciones y desarrollar
medidas que contribuyan al bienestar de este componente de
nuestra comunidad y en caso necesario entregar ayuda solidaria.
Como un primer paso para afrontar este desafio, en el caso de la
comunidad médica colegiada, es conveniente conocer su ndame-
ro, distribucién, ubicacién, caracteristicas y condiciones de vida.



({CUANTOS SONY DONDE ESTAN?

De acuerdo a informacién de Marzo del 2021, entregada por la
Administracién de COLMED, los médicos colegiados son casi
30 mil.

Las personas, cuya edad es de 65 afios o mads, se consideran
convencionalmente adultos mayores, lo cual, para muchos
sistemas previsionales, es la edad apropiada para el retiro de
las actividades laborales. Del total de colegiados, mas de 5 mil
son médicos mayores. La mayoria de ellos iniciaron su carrera
profesional como funcionarios de SNS, creado en 1952. Esta
condicion de origen ha cambiado con la creacién de numero-
sas Escuelas de Medicina con estudios completos y una gran
cantidad de egresos anuales a partir de la década del 80. Ha
aumentado el ejercicio privado de la profesién y no es obliga-
torio afiliarse al Colegio Médico.

Gracias a la cobertura nacional del SNS y a la creacién de
numerosos cargos de Medico General de Zona, a partir de los
anos 60, muchos de los egresados se desempefiaron como mé-
dicos en todo el pais y contribuyeron a un importante avance
cualitativo de los cuidados de salud en todo el pais, incluso en
los lugares més remotos. Estos médicos, en numerosos casos,
formaron su hogar en el pueblo o ciudad donde se habian des-
empeniado como médicos y en alguna proporcion, ahi viven su
retiro. Por tanto, encontramos médicos mayores en todas las
Regiones del pais. Sin embargo, la mayoria vive en la Regién
Metropolitana, Valparaiso y Concepcién, constituyendo el 75%
de los médicos colegiados mayores.

TOTAL DE COLEGIADOS, NUMERO Y PORCENTAJE DE
MEDICOS MAYORES

Distribucion por Consejos Regionales

El porcentaje de médicos mayores en el cuerpo médico (18%)
puede deberse en alguna medida a mejores condiciones de
vida de ese grupo con relacién a la poblacién general, pero la
explicacion real esta en que todos los médicos mayores son
colegiados y no todos los médicos jovenes lo son. El nimero
de médicos mayores residentes en el ambito de cada Consejo
Regional, varia de acuerdo al total local de colegiados y de las
condiciones locales que cada retirado considere ventajosas o
convenientes. El rango de la proporcién de médicos mayores a
nivel de cada Consejo Regional, varia del 11 % al 21 %.

Condicion de vida de los Médicos Mayores

Cuando los médicos mayores se reinen en forma continuada
es posible que surja entre ellos algiin grado de relacién amis-
tosa y de confianza.

Ello permite conocer en forma aproximada, pero superficial,
las condiciones de vida de los colegas y concluir que, aparente-
mente, la mayoria de ellos viven bien.

Sin embargo, la relacién continua permitié a las directivas de
turno conocer graves situaciones individuales, felizmente in-
frecuentes, de colegas que, sin apoyo familiar o social, habian
caido en problemas que hicieron imperativo ofrecer algin tipo
de ayuda sea de orden social, de atencién de salud o econémica.
A causa de ello, las condiciones vida de los colegas mayores
fueron tema frecuente en nuestro directorio, en Santiago, y
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puso en evidencia la necesidad de recoger informacién, anali-
zarla, y una vez obtenida dialogar sobre el tema y llegar a con-
clusiones que se debian tener presente y servir de fundamento
para definir un proyecto de ayuda solidaria, cuando fuese ne-
cesario. Hubo acuerdo en reconocer que las personas, al entrar
a una edad avanzada, presentan cambios propios del envejeci-
miento, con reduccién y a veces pérdidas de capacidades que
limitan su actividad.

Por otra parte, en la mayor parte de las personas que enveje-
cen hay conciencia y legitima satisfaccién de haber cumplido,
en forma parcial o total, de un proyecto de vida familiar, per-
sonal y profesional y que atin conservan parte de las capacida-
des que permitieron esos logros.

Cumplido el plazo para retirarse del trabajo institucional y ju-
bilar se inicia un periodo de progresiva desvinculacién de las
actividades propias de la vida profesional. No siempre es un
proceso grato y que llene de felicidad o jubilo la vida de quién
se retira. Hay colegas que sienten la ausencia del ambiente de
trabajo y la emocién y satisfaccion de atender y resolver pro-
blemas de salud que afectan la vida de otras personas; otros
rechazan abandonar su trabajo prolongando su vida profesio-
nal hasta muy avanzada edad. A veces contribuye a esta acti-
tud la necesidad de mejorar sus ingresos, debido a una pensiéon
insuficiente para cubrir sus necesidades.

En busca de informacién mds concreta sobre la condicién de
vida de los médicos mayores, el afio 2010 se efectué una en-
cuesta a casi 100 colegas que aceptaron participar. Aunque la
metodologia del trabajo era débil, dej6é en claro algunos as-
pectos. Se comprobé que la mayoria de los colegas vivian en
condiciones aceptables, pero que casi todos sufrian progresivo
aislamiento social, frecuente soledad y aburrimiento por falta
de motivaciones para mantener una vida activa. Sin embargo,
fue satisfactorio confirmar que, aparte de los colegas que se-
guian en actividad profesional o académica, habia no pocos
que mantenian una saludable y satisfactoria vida dedicando
su tiempo a variadas actividades. Sin embargo, tanto o mas im-
portante fue saber que una proporcién menor vivia en forma
modesta, en aislamiento, siempre al limite de lo aceptable y en
riesgo de caer en una situacion critica, condicién que afectaba
a cerca de un 3 a un 5% del grupo encuestados. Este hallazgo
hizo evidente que habia colegas ancianos que vivian en situa-
cién de precariedad.

Este hecho determina, como deber solidario, identificarlos, man-
tener contacto con ellos, incorporarlos a la red social que ofrece
la AMM y en caso necesario, ayudarlos y conectarlos, cuando
corresponde, con el Fondo de Solidaridad Gremial (FSG).

Una proporcién importante de las ayudas del FSG es entregada
a colegas que lo solicitan debido a problemas criticos de salud,
econdémicos o sociales. La mayoria son personas de avanzada
edad o invalidadas por enfermedad crénica. Es concebible que
un mejor y mas amplio contacto institucional, por medio de
Agrupaciones de Médicos Mayores permita el desarrollo de un
Programa de Bienestar y Solidaridad, organizado a nivel del
FSG y que tenga cardcter social, mds preventivo, proactivo e
integral, destinado a su aplicacién focal en aquellos colegas,
mayores o no, pero que efectivamente lo requieran.
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Nota de la Comision redactora de Adultos Mayores para Vida Médica: Aunque nuestro colega Dr. Pizarro no ha
llegado a nuestras edades, aceptamos la publicacion de su cronica en razon de su actualidad y calidad literaria.

Por Dr. Alvaro Pizarro Quevedo.

e aproximo mostrando mi credencial que dice San

Borja-Arriardn. A lo lejos, humo y restos del fuego.

Restos de lo construido por el esfuerzo de muchos.
Cerca, la cara arrugada de un guardia, que con un gesto me
permite pasar. Al cruzar el umbral, escucho de sus labios un
susurro: “Adelante, lo espera el caos”.
Me gusta pensar que azarosamente una lluvia de atomos logré
reunirse, confabulando lo que somos: materia y antimateria.
Una reunién de moléculas entre fuerzas desbordadas que nos
atraen y nos expulsan. Un fugitivo posible que se nos escapé
del campo minado de lo imposible. Un devenir constante, que
limita consigo mismo. Una infructuosa lucha por detener o en-
lentecer la mirada. Y en un abrir y cerrar de ojos, aparece la
nada, siempre presente, antes y después de nosotros.
Veo a un colega residente con ldpiz y papel organizando el
desastre. Veo al jefe de Medicina recorriendo con su delantal
abierto, como paloma, las camas/nido de los pacientes. Veo a
los técnicos y enfermeras iluminando con su paso la oscuridad
de la mirada de los enfermos. Veo a mis maestros de Medicina
en cuclillas, buscando fichas perdidas. Veo a mi paciente, el que
tiene las defensas por el suelo, con una mascarilla y una fraza-
da como escudo protector. Espera su traslado, bajo una carpa,
que lo protege de esa lluvia que, inesperadamente, cae sobre el
estacionamiento, en este verano infernal, de este hospital que
se consume bajo las llamas.
Disfruto saber que soy parte de una marafia, una hormiga del
hormiguero, Que no puedo aspirar a mas de lo que da mi enten-
dimiento, que estoy limitado por el lenguaje, que soy producto
de los errores y aciertos de mis ancestros, que naci en este mi
Chile querido, con sus historias de sangre y esperanzas, que
soy influenciado por doquier, por la prensa que me manipula y
por los gobernantes que nos mienten.Y todo es vedad, cuando
me posiciono en mi falsa libertad por un principio ineludible
y que prontamente se cae a pedazos y todo es mentira cuando
no puedo aferrarme a los salvavidas ofrecidos. Abandono reli-
gidn, ideologia y ciencia, para quedarme con este corazén que

palpita y vuelve a palpitar cuando logra atisbar que es solo una
parte, transitoria y fugaz, de esto inabordable e inexplicable
que se llama vida.

Recuerdo el siguiente didlogo:

- Hoy me siento orgullosa, fue casi épico, pronto nos levantare-
mos como una gran familia.

- Resumes bien lo que pasa por nuestra cabeza en estos mo-
mentos, pero olvidas lo mdas importante,

- ¢Qué?

- Somos seres Unicos y gregarios, a la vez. No podemos vivir
sin el otro,

-¢Y?

- No bastan los deseos. Seran otros quienes decidiran si vale la
pena reconstruir un hospital para los marginados del sistema.Y si
lo aceptan, pasardn meses o afios antes de verlo con nuestros ojos.
- ¢Amaneciste optimista?

- Como siempre, a pesar del sol, una nube juguetona y gris me
persigue hasta dejarme empapado.

Pandemia, incendios, aluviones, falta de trabajo, operativos
represivos en territorio mapuche, un joven lanzado al rio
Mapocho, un malabarista muerto, vacunas robadas, negocio
multimillonario para las farmacéuticas, paises pobres sin va-
cunas, fiestas clandestinas, el gobierno de mercares buscando
como salvar sus negocios en salud, prevision, educacion, vi-
vienda, forestales, salmoneras, mineras. Asi vamos cruzando el
verano, al borde de una catastréfica crisis mortal, segin el jefe
de la OMS, que algo debe saber.

Pienso en todo esto mientras recorro mi jardin, con un jugo
dulce en la mano, para maridar un plato, cuyo contexto agrio es
imposible de compensar. Es dificil seguir con este juego, no se
puede vivir sabiéndolo todo. No se puede disfrutar una cerveza
helada mientras muere un nifio por falta de acceso a salud o
comida. Una copa de vino y millones no son vacunados. Un
orgasmo mientras se enriquecen las Isapres y parte de un hos-
pital publico queda destruido. Hay que optar, decidir qué ver y
qué no ver, enfocar la vista y aguzar los sentidos, es decir, selec-
cionar y mutilar.Y quedarnos con eso, con atisbos de realidad.
Con un poco de amor y un mendrugo de pan.

Un placer reconocer las limitaciones propias, un gusto des-
cubrir lo intrincado del sistema que nos tiene oprimidos, un
saborcito especial saber que la ilusién que nos da la sociedad
de que somos libres, es s6lo el comienzo para acceder a una
propia libertad, que tiene su poco de pureza y su resto de os-
curidad. En este goce pleno, logro sentir suefios compartidos o
espacios comunes que se juntan y anhelan un cambio profun-
do, con aroma de Constitucién. Insisto en invocar a Eros para
que nos deleite con sus perfumes trasformadores de lo perso-
nal y de lo social y me emborracho pensando en las multiples
oportunidades que pueden surgir de las cenizas de un hospital.
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NUESTROS INDEPENDIENTES ;SON INDEPENDIENTES?

Dr. Oscar Romdn A. Ciudadano pseudo independiente

[

Los independientes fue-
ron la sorpresa en la
altima eleccién para ele-
gir los constituyentes de
la nueva Carta Magna
para Chile, pues gana-
ron como tales frente
a los candidatos de la Derecha, de los partidos de la ex Nueva
Mayoria o Centro-izquierda (DC. PPD, PS y PR) y de la nueva iz-
quierda constituida por el Frente amplio y el Partido Comunista.
Los independientes, en conjunto con los representantes de los
pueblos originarios, de nimero pre-establecido, formaran tal
vez un bloque de aproximadamente el 40% de los constituyen-
tes y, por tanto, seran determinantes en las conclusiones finales
del texto de la Nueva Constitucion.

Pero ¢quiénes son esos independientes desde el punto de vista
doctrinario o de conceptos socio-politicos? ¢Poseen o no algun
tipo de caracterizacién personal en su situacién cultural res-
pecto a la Politica, entendida como el manejo del Poder y del
Gobierno de la nacién?

Para algunos pensadores, los independientes son figuras que
en su mayoria no esgrimen ideas sino la voluntad de promover
este o aquel interés, como lo estableci6 Carlos Pefa. Sin embar-
go, para otros, los chilenos independientes son personas que no
adhieren a un determinado partido politico, porque no desean
ser mandados por dirigentes politicos no confiables o por otros
ciudadanos que manejan u obedecen a intereses econémicos o
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sociales prioritarios.

Desde mi punto de vista, el independiente es un ciudadano
pensante que tiene ideas de bien comun social y de libertad de
decision frente a las exigencias que impone el vivir en socie-
dad con sujecién a bases éticas y humanisticas. Por el hecho
de ser un ente social pensante, el independiente nacional, en
mi opinién, posee ideas politicas bdsicas respecto al manejo
politico de la nacién, y por tanto, es un politico encubierto o un
pseudo-politico. Desde mi juventud y luego por mi profesion,
pude comprobar que la inmensa mayoria de los chilenos, de las
clases trabajadoras y de condicién vulnerable, poseian y po-
seen ideas bésicas de respeto a la sociedad que los incluye y de
criticas a las condiciones deplorables o de discriminacion que
ella frecuentemente impone.

Por tanto, los independientes no son realmente independientes,
no sé6lo poseen una nocién de critica social, solo de origen me-
ramente voluntarioso o agresivo, sino que se mueven con ideas
politico-sociales bdsicas. Por un mero voluntarismo no se pro-
dujo el estallido social de octubre 2019. Este tuvo un trasfondo
y recorrido previo de “crisis social”, que no fue entendida ni
sospechada por muchos politicos e intelectuales.

Por lo demads, al revisar todo el espectro de independientes
constituyentes elegidos, aparecen claramente algunas perso-
nas con un apellido politico conocido, pero la mayoria son me-
ramente intelectuales o trabajadores/as sin disfraz politico vy,
por tanto, como chilenos cultos, pueden y deben ser confiables
en su accion de crear una nueva Constitucion para el pais.
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Dr. Eduardo Fritis Castro. Agrupacion de Médicos Mayores. Colegio Médico de Chile

La accién de la musica sobre la vida humana comienza des-
de el nacimiento y persiste hasta la muerte. Las canciones de
cuna y las marchas funebres existen en todas las culturas y
son una demostraciéon practica de lo anteriormente expuesto.
La neurociencia estd comenzando a estudiar este fenémeno
y sus estudios, aunque incipientes, han posibilitado el de-
sarrollo de la nueva especialidad de la Musicoterapia. Se ha
comprobado en grupos con Alzheimer que se ha recuperado
la memoria de la musica escuchada y aprendida en forma re-
lativamente facil.

Pareciera ser que el sonido es uno de los primeros fenémenos
fisicos que comienza a procesar nuestro cerebro. Algunas ma-
dres embarazadas notan que los fetos in ttero ya responden a
estimulos sonoros musicales, hecho que no ha sido demostra-
do cientificamente.

Hay evidencia empirica demostrada que portadores de
Alzheimer con grave deterioro cognitivo recuerdan melodias
y ritmos con relativa facilidad. Estd demostrado, por ejemplo,
que con la introduccién de la informatica se observé que los
que tenian formacién musical, aprendian a programar con
rapidez significativamente mayor que los que no la tenian.

Se ha sefialado que la musica acttia sobre el cerebro huma-
no a nivel emocional- romanticismo musical- y también cog-
nitivo-contrapunto, canon, fuga, temperamento de la escala
pitagoérica. Bach es el mejor ejemplo y Schoemberg con su
planteamiento dodecafénico, etc.

Los estudios cientificos realizados en ancianos han demos-
trado que la emocionalidad que evoca el escuchar musica es
siempre muy bienvenida por sus auditores y los estimula a
la actividad fisica-el baile- habitualmente rechazada por ellos.
Ademads, se ha demostrado cientificamente que los ancianos
con formacién musical en la nifiez responden significativa-
mente mas rapido en test de percepcion cognitiva que aquellos
que no la tuvieron.

Nuestra Agrupacién en Santiago ha formado un taller musical
en el que nos juntamos a ver videos con musica a pedido de los
concurrentes y posteriormente, un conversatorio en el que se
comenta lo escuchado que ha tenido aceptacién.
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; CUAL ES EL RELOJ DEL TIEMPO
PARA LA HISTORIA DE LA MEDICINA?

Dr. Yuri Carvajal

¢Tiene algo que ver la medicina y su historia con el intenso
debate geoldgico acerca del ordenamiento de las épocas en el
interior del cuaternario, es decir tiene que ver con la medicina
saber si acaso ya acab6 el Holoceno que habria durado tan sélo
los ultimos 12 mil afos o seguimos en el Pleistoceno desde
hace 2.59 millones de afios o estamos en pleno Antropoceno
que podria datar desde los inicios de la agricultura, la revolu-
cién cientifica (1612 publicacién de El mensajero de los Astros,
de Galileo) o la marca radiactiva medible en todo el planeta y
fechada como sabemos en 1945?

¢Es un debate sé6lo de los gedlogos y la Unién Internacional
de Ciencias Geolégicas y la Comisién Internacional de
Estratigrafia?

De partida, si los verdaderos origenes de la medicina chilena
se sitian en Monte Verde, en el sitio de presencia humana mas
antiguo de América (12800 afios AC) los restos de boldo (peu-
mus boldus), planta no endémica de la zona (Puerto Montt) con
evidentes signos de intercambio comercial y sugerentes sefia-
les de uso terapéutico, pone en intimo contacto la historia de
la medicina con la geologia. Por supuesto, esto ubica a la Isla
de Cos y a quienes escribieron el Corpus hippocraticum, en un
lugar muchisimo mas contemporaneo.

Entretanto la discusion geolégica deberia ayudarnos a enten-
der transformaciones evolutivas de nuestra biologia y que se
expresan en nuestras morbilidades.

Mas préximo en tiempos geolégicos, el nacimiento de la agri-
cultura en Asia hace nueve o doce mil anos (la diferencia no es
pequeiia, pero refiere a puntos de vista disimiles), la no domes-
ticacién de animales en nuestra tradicién americana y el inicio
del sedentarismo en Europa frente a la mantencién del noma-
dismo en nuestro continente, se expresan hoy en luces acerca
del curso de una pandemia radical como COVID 19.

En efecto, obesidad y minimizacién de actividad fisica, las
gemas del American way of life, tienen su origen en tiempos
geolégicos que aparecen llenos de historicidad. Pertenecen por
tanto a los tiempos del reloj médico.

La introduccién de la palabra Antropoceno, por el Premio
Nobel de Quimica Paul Crutzen y el bidlogo especialista en
Diatomeas Eugene Stoermer el afio 2000, para sefialar una nue-
va era geoldgica caracterizada por el impacto humano sobre el
planeta, obliga a sincronizar nuestras cronologias con las me-
diciones de la historia de la tierra.

Entender el presente como una era geolégica nueva,
Antropoceno, permite comprender la amenaza sobre biodi-
versidad. El ciclo de agua, carbono, fésforo, nitrégeno, acidi-
ficacion de océanos y el calentamiento global no son ajenos al

comportamiento de las enfermedades, a las migraciones y a la
crisis de una civilizacién, y no sélo por el desplazamiento de
zonas que distribuyen las enfermedades transmitidas por vec-
tores y los efectos de las catastrofes climaticas; Sino porque la
forma de vida urbana de los ultimos cuatro o cinco siglos, el uso
de combustibles fésiles, el sedentarismo y la alimentacién son
parte del deterioro de nuestra vida y salud.

Pero ademads el debate sobre el Antropoceno permite a las cien-
cias sociales entender mas su rol y la urgencia de un didlogo
con las ciencias bioldgicas -de la cual la medicina es parte- y las
humanidades y las artes. La relevancia de Antropoceno puede
probarse a la luz de la generacién de zonas de encuentro entre
disciplinas demasiado rigidas en sus limites conceptuales y edi-
ficaciones institucionales, donde los médicos debemos concu-
rrir a esta conversacion.

Nuestra practica clinica, sobre todo la hospitalaria, tiene mucho
por hacer en reduccién de residuos, comprension ecolégica y
en redisefio de los espacios clinicos.

Por todo esto, resincronizar nuestros relojes histéricos a los
tiempos geolégicos es importante. Pensar la medicina en el
Antropoceno es reflexionar en perspectiva histérica nuestro
ejercicio profesional y nuestra vida en todo el sentido geoldégico
de la palabra.
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La imagen representa la salida del equilibrio predominante en los
tltimos dos millones de afios y el desplazamiento a otro régimen de
equilibrio, caracterizada por temperaturas mds altas y concentraciones
mads elevadas de didxido de carbono.

Fe de Erratas: En el numero anterior, un problema de edicion dejé Bérgamo en vez de Pérgamo.




ACUERDOS SESION N°002 ORDINARIA DE H. CONSEJO
NACIONAL CELEBRADA VIERNES 12 DE MARZO DE 2021

ACUERDO N° 023 Se aprueba, por unanimidad, el acta de la
sesién anterior.

ACUERDO N° 024De acuerdo con los articulos 9 N.° 3, 31, 32,
33, 34, 36 y 37 de los Estatutos Sociales, citase por el Consejo
Nacional a Asamblea General Ordinaria del Colegio Médico
de Chile (A.G.) para los dias 8 y 9 de abril de 2021, a las 08:45
horas de cada uno de esos dias, mediante videoconferen-
cia, para tratar las materias 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 afos 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.

Podrén asistir a la Asamblea, con derecho a voz y voto, las per-
sonas senaladas 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,
mediante 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, segun dispone el inciso final del articulo 32
de los Estatutos, quienes deberdn enviar su solicitud para par-
ticipar en la Asamblea a mas tardar el dia 6 de abril de 2021,
al correo electrénico asamblea2021@colegiomedico.cl. El link
para acceder a la videoconferencia se les enviard el dia 7 de
abril de 2021.

Votos: aprobacién: 33, abstencién 0 y rechazo 0.

ACUERDO N° 025El] H. Consejo Nacional, en forma undnime,
acuerda posponer la realizacion de Asamblea Extraordinaria
para junio de 2021.

Votos: aprobacion: 35, abstencioén 0 y rechazo 0.

ACUERDO N° 026 El H. Consejo Nacional aprueba el siguien-
te programa propuesto por MDN para la Asamblea anual 2021:
se adjunta.

Votos: aprobacion: 34, abstencién 1y rechazo 0.

ACUERDO N° 027En relacién con propuesta de modificacién
de Reglamento de Sala enviada previamente a los sefiores con-
sejeros, el H. Consejo Nacional, por 33 votos a favor, uno en
contra y una abstencion, acuerda someter a discusién en esta
sesion las materias contenidas en los articulos 12, 19, 31, 32 y
33 del proyecto, encomendando a la Comisién de Estatutos y
Reglamentos designada en la sesién de 22 de enero del afio en
curso los las restantes modificaciones propuestas.

ACUERDO N° 028 Por 35 votos a favor y 2 en contra, el H.
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Consejo Nacional acuerda introducir un nuevo articulo 12 en
el Reglamento de Sala del H. Consejo Nacional, cuyo tenor es
el siguiente:

“La celebracién de las sesiones podra efectuarse, a criterio de
la Mesa Directiva Nacional, con presencia fisica en la sede del
H. Consejo Nacional o lugar alternativo que aquella establez-
ca, o bien a distancia.

Las sesiones a distancia se podran desarrollar de forma sin-
crénica o asincroénica.

a) Son sesiones sincrénicas aquellas en que todos los conseje-
ros y demds asistentes deberdn coincidir, al mismo tiempo, en
un espacio comun virtual, mediante videoconferencia.

En la fechay en la hora sefialada, los consejeros deberan acce-
der a la sesién a través del medio indicado en la citacion, indi-
cando su nombre y apellidos en la imagen respectiva. Deberan
asegurarse de contar con la iluminacién adecuada y encon-
trarse en un lugar y con vestimenta apropiados.

Para efectos de asistencia y quérum los consejeros deberan
mantener la cdmara encendida durante toda la sesién y, si no
lo hicieren, se consideraran ausentes para todos los efectos
que este Reglamento establece. En todo caso, el presidente po-
drd disponer que se excluya de la sesién a quienes mantuvie-
ren la cdmara apagada si no la encendieren después de haber
sido invitados a hacerlo.

No se aplicara lo dispuesto en el inciso anterior cuando, ex-
cepcionalmente, algin consejero justificare la imposibilidad
de mantener su cdmara encendida en forma continua, por mo-
tivos estrictamente técnicos. Con todo, cuando se procediere a
votar algin asunto, debera encender su cdmara al momento de
emitir su sufragio.

Los consejeros y demds asistentes intervendran en la sesién
solicitando su turno de palabra al presidente mediante el siste-
ma que se estipule en el medio utilizado para la celebracion de
la reunién a distancia.

b) La Mesa Directiva Nacional, en casos urgentes, podra soli-
citar a los miembros del H. Consejo Nacional la deliberacién
y adopcién de acuerdos de forma asincrénica, a través del co-
rreo electronico. Estos acuerdos seran incorporados en el acta
de la siguiente sesion, presencial o sincrénica, del H. Consejo
Nacional”.

ACUERDO N° 029 Por 34 votos a favor y un voto en contra, se
acuerda introducir en el articulo 18 del Reglamento de Sala
del H. Consejo Nacional, que pasa a ser 19, el siguiente inciso
cuarto:

“Con todo, un minimo de cinco Consejeros Nacionales podrd
solicitar la inclusién de un tema de tabla en la sesién siguiente,
siempre que lo hicieren con siete dias de anticipacién, a lo me-
nos. La Mesa Directiva Nacional sélo podra negar la inclusién
del tema solicitado si fuere manifiestamente ajeno o contrario
a los objetivos del Colegio Médico de Chile, buscare entorpe-
cer el cumplimiento oportuno de los deberes del Consejo, o
fuere de competencia de otros 6rganos de la institucién, sin
perjuicio de su facultad de determinar el orden, condiciones o
extension de su tratamiento. Si se presentare mas de una soli-
citud, se incluird en la sesion siguiente la que fuere presentada
primero, debiendo ser incluidas las restantes en las sesiones
sucesivas, segin su orden de presentacién”.
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ACUERDO N° 030 Se aprueba por 34 votos a favor y un voto
en contra que la inclusién de temas en tabla a solicitud de
Consejeros Nacionales tenga que ser efectuada por un minimo
de cinco, con una semana de anticipacién y pudiendo incluirse
un tema por cada sesion.

ACUERDO N° 031 Se aprueba por 28 votos a favor y 7 en contra
que las solicitudes de inclusién de temas en tabla puedan ser
efectuada por cinco Consejeros Nacionales, sin exclusiones.
ACUERDO N° 032 El H. Consejo Nacional, por 32 votos a favor
y 3 en contra, acuerda sustituir el inciso primero del articulo 31
del Reglamento de Sala del H. Consejo Nacional, que pasa a
ser 32, por el siguiente: “Las votaciones serdn publicas, indivi-
duales o econémicas.”, y acuerda derogar los articulos 32 y 33.
ACUERDO N° 033 Por 25 votos a favor y 8 en contra, se re-
chaza, por no reunir el quérum de dos tercios requerido, la
inclusién de una norma que permita votaciones secretas, si asi
lo acordare la mayoria absoluta de los consejeros presentes,
debiendo procederse inmediatamente a su realizacién en caso
de sesiones presenciales y en una posterior en las que se reali-
cen a distancia.

ACUERDO N° 034 Por 29 votos a favor y 2 abstenciones, el H.
Consejo Nacional acuerda rechazar la propuesta de acuerdo
enviada por el Ministerio de Salud en el marco del proceso de
negociaciéon Colmed-Minsal.

ACUERDO N° 035 Se encomienda al Dr. José Miguel Bernucci
elaborar una propuesta de declaracién publica de la Orden
sobre haciendo presente el descontento institucional con el
Ministerio de Salud, y conformar una Comisién integrada
por las doctoras Izkia Siches, Pamela Shellmann, Anamaria
Arriagada, Dahiana Pulgar y Carlos Becerra para evaluar me-
didas mas drasticas en relacién a incumplimientos Minsal.
ACUERDO N° 036 En forma unanime (30 votos), el H. Consejo
Nacional aprueba el Reglamento de la Unidad de Defensa
Laboral que se adjunta.

ACUERDO N° 037 Por 28 votos a favor y una abstencién, y en
atencién a la nueva estructura aprobada por el Acuerdo que
antecede, el H. Consejo Nacional acuerda mantener al Dr. José
Peralta Camposano como presidente de la Unidad de Defensa
Laboral del Colegio Médico de Chile, por el término de seis
meses.

ACUERDO N° 038 Habida cuenta de la renuncia de la Dra.
Jeannette Vega Morales a la presidencia del Departamento de
Politicas de Salud y Estudios, el H. Consejo Nacional por 29
votos a favor y una abstencién, designa como presidente del
referido Departamento al Dr. Cristébal Cuadrado Nahum.

ACUERDOS SESION N°003 EXTRAORDINARIA DE H.

CONSEJO NACIONAL CELEBRADA VIERNES 26 DE
MARZO DE 2021

ACUERDO N° 039 Se aprueba, por unanimidad, el acta y acuer-
dos de sesion Ordinaria 12.03.2021 con tres modificaciones.
Por 26 votos a favor, 0 en contra, 3 abstenciones, se aprue-
ba el Acta y Acuerdos Sesiéon N°002 (12.03.2021). con tres
modificaciones.

ACUERDO N° 040 a) En relacion con las declaraciones de la
presidenta realizadas el dia 18 de marzo del afio en curso, que

fueron ampliamente difundidas por la prensa, se acogen las
excusas y el compromiso de la presidenta de mantener las for-
mas en representacién del Colegio Médico de Chile.

b) Asimismo, se acuerda optimizar las comunicaciones a todo
el H. Consejo Nacional, incorporando a todos sus miembros al
chat de secretaria.

c) Utilizar el mecanismo de votaciones asincrénicas, reciente-
mente incorporadas en el Reglamento de Sala, para decisiones
fuera de las sesiones de H. Consejo Nacional.

Votacion: 28 si, 2 No, 1 abstencion

ACUERDO N° 041 Por 25 votos a favor, 5 en contra y dos abs-
tenciones, el H. Consejo Nacional acuerda rechazar la proposi-
cién del Ministerio de Salud de crear una comisién encabezada
por el Subsecretario Dougnac, como se sefial6 publicamente.
ACUERDO N° 042 Por 29 votos a favor 1 en contra y 2 abs-
tenciones El H. Consejo Nacional acuerda trabajar por re-
componer las relaciones con el gobierno en base a un acuerdo
firmado con el gobierno, que incorpore el cumplimiento de:

- Acuerdos pendientes

- Asignaciones y recursos para ello

- Retirar proyecto de cédigo sanitario para su modificaciéon

- Retrotraer modificaciones CONISS 2021

ACUERDO N° 043 Por 22 votos a favor, 6 en contra y 2 absten-
ciones, El H. Consejo Nacional acuerda mantener la solicitud
de pago de bono Covid a todos los médicos.

ACUERDOS SESION N°004 ORDINARIA DE H. CONSEJO
NACIONAL CELEBRADA VIERNES 09 DE ABRIL DE 2021

ACUERDO N°044 En virtud de lo preceptuado por la letra b)
del articulo 12 del Reglamento de Sala del H. Consejo Nacional,
por 39 votos a favor, el H. Consejo Nacional acuerda postergar
la fecha de realizacion de la Asamblea General Ordinaria del
Colegio Médico de Chile para los dias 2 y 3 de septiembre de
2021, habida cuenta de la grave situacion en que se encuentra
sumido en estos dias nuestro pais, con motivo de la pandemia
de Covid-19.

Asimismo, y por igual votacién, se acordé realizar sesién de H.
Consejo Nacional el dia 9 de abril de 2021, a las 15:00 horas.
Por 39 votos a favor, 1 en contra y 0 abstencién.

ACUERDO N° 045 Por 28 votos a favor, 0 en contra y 2 abs-
tencién, Se aprueba, el acta y acuerdos de sesiéon Ordinaria
26.03.2021.

ACUERDO N° 046 Se acuerda, en forma unanime, solicitar a
UDELAM que informe a MDN todas las resoluciones sobre
asignacion de estimulo de los servicios de salud del pais de
que disponga. Asimismo, una vez recabada la referida infor-
macién, MDN solicitara a los Consejos Regionales que obten-
gan de sus respectivos servicios de salud aquellas resoluciones
que faltaren.

ACUERDO N° 047 Por 33 votos a favor, 0 en contra y 0 absten-
cién, Se acuerda incluir como tema de tabla en proxima sesién
de H. Consejo Nacional sobre “Seguro Complementario”. El
Tesorero Nacional, Dr. Jaime Sepulveda, enviara a todos los
Regionales la informacién sobre la propuesta de seguro ex-
puesta en esta sesién y estard disponible para exponer ante
aquellos Consejos que lo requieran.



Por 33 votos a favor, 0 en contra y 0 abstencion.

ACUERDO N° 48 Atendida la controversia generada por opi-
niones vertidas por Pdte. de Regional Los Angeles que han
motivado el retiro de algunos consejeros de la sesion, Por 27
votos a favor y 2 en contra se acuerda poner término a la se-
sién de H. Consejo Nacional.

ACUERDOS SESION N°005 ORDINARIA DE H. CONSEJO
NACIONAL CELEBRADA VIERNES 07 DE MAYO DE 2021

ACUERDO N°049 Se aprueba el acta anterior 32 si y 1
abstencion.

ACUERDO N°050 El HCN acuerda elaborar un documento
con la presentaciéon efectuada por FALMED sobre modifica-
cién del convenio mandato, para que esté a disposicion de los
colegiados, incorporando datos sobre juicios por abuso sexual
y acoso sexual en que ha participado la Fundacién, y porcen-
taje de denuncias falsas sobre esta materia, segin estandares
internacionales.

ACUERDO N°051 Se acuerda, por 32 votos a favor, 1 en contra
y 1 abstencién, someter a votacién en proxima sesiéon del H.
Consejo Nacional, del mes de junio, la modificacién del con-
venio mandato celebrado entre FALMED vy sus afiliados, pro-
puesta por su directorio.

ACUERDO N°052 El HCN, en forma unanime (29 votos), acuer-
da aprobar el proyecto sobre Unidad de Bienestar al colegiado,
presentado por la Dra. Josefina Huneeus.

ACUERDO N°053 Se acuerda, por 25 votos a favor y 3 absten-
ciones, proponer como dias de votaciéon para la elecciéon de
capitulos a lo largo del pais los dias 25 y 26 de junio de 2021,
sin perjuicio de aquellos Regionales que decidan efectuarlas
en una fecha distinta.

ACUERDO N°054 Por 26 votos, se acuerda prorrogar la pre-
sente sesién por 30 minutos adicionales.

ACUERDOS SESION N°006 EXTRAORDINARIA DE H.
CONSEJO NACIONAL CELEBRADA VIERNES 30 DE MAYO

DE 2021

ACUERDO N°055 Se aprueba el acta anterior, votacién: 29
apruebo y 1 abstencién.

ACUERDO N°056 Por 32 votos, se acuerda prorrogar la pre-
sente sesion.

ACUERDO N°057 Se deja constancia que, realizada una pri-
mera votacién en relacién con el retiro del Colegio Médico de
Chile de la Mesa Social nacional, 17 consejeros estuvieron por
el retiro inmediato, 16 por un retiro condicionado, y 3 por con-
tinuar participando en dicha instancia. Al no reunir ninguna
de las tres alternativas la mayoria absoluta requerida para la
aprobacién del acuerdo, se procedid, de conformidad con el
Reglamento de Sala, a efectuar una nueva votacién entre las
dos alternativas mayoritarias.

ACUERDO N° 058 El H. Consejo Nacional, por 22 votos a fa-
vor, acuerda retirarse de la Mesa Social nacional, por cuan-
to el Ministerio de Salud y el Gobierno han confirmado que
el espacio no tiene injerencia alguna en las decisiones rele-
vantes relacionadas al manejo sanitario de la pandemia. Las
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decisiones imprudentes tomadas en espacios sin actas ni ex-
pertos, han devenido en un nuevo descontrol de la transmision
viral, impactando en vidas y secuelas de miles de personas,
establecimientos de Salud colapsados y personal de salud
agotado. Se deja constancia que 13 consejeros estuvieron por
retirarse de la Mesa Social, pero no inmediatamente, sino
condicionadamente.

ACUERDO N°059 El H. Consejo Nacional acuerda otorgar su
completo respaldo a los dirigentes de la Orden por la persecu-
cién politica de que estdn siendo victimas por parte del minis-
tro de Salud. Dr. Enrique Paris Mancilla, y de autoridades de
Gobierno, nunca antes vista en nuestro pais desde el retorno
de la democracia en el contexto del ejercicio del rol gremial
que le corresponde.

33 votos a favor y 2 abstenciones.

ACUERDO N°060 El H. Consejo Nacional acuerda solicitar a
miembros del Congreso Nacional que presenten un proyecto
de ley que otorgue fuero gremial a los dirigentes del Colegio
Médico de Chile, para poder ejercer de mejor forma la funcién
publica la funcién de dirigente de un colegio profesional.

37 votos a favor.

ACUERDOS SESION N°007 ORDINARIA DE H. CONSEJO
NACIONAL CELEBRADA VIERNES 11 DE JUNIO DE 2021

ACUERDO N°061 Se aprueba el acta anterior con reparos, vo-
tacion: 29 apruebo y 5 abstencién.

ACUERDO N°062 El H. Consejo Nacional, por 31 votos a
favor, 2 en contra y 4 abstenciones, aprueba la Propuesta de
Estrategia COVID del Colegio Médico de Chile, presentada por
la Dra. Francisca Crispi Galleguillos, cuyo texto se adjunta a
la presente acta, incorporando las sugerencias expresadas por
diversos Consejeros Nacionales en la Sesion.

ACUERDO N°063 El H. Consejo Nacional, por 26 votos a fa-
vor, 7 en contra y 1 abstencién, aprueba la modificacién del
Convenio-Mandato que FALMED celebrara en lo sucesivo con
los médicos que se inscriban en la referida Fundacién a par-
tir de la aprobacién de este Acuerdo, excluyendo la asesoria
y representacion judicial y extrajudicial de 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.

ACUERDO N°064 De conformidad con lo preceptuado por el
articulo 4°, letra d), de la ley N° 19.846, el H. Consejo Nacional,
por 28 votos, designa al Dr. Javier De la Maza como represen-
tante del Colegio Médico de Chile en el Consejo de Calificacién
Cinematografica. Se deja constancia que el Dr. Guillermo
Witto obtuvo 8 votos.

ACUERDO N°065 Se acuerda, por 31 votos a favor y 1 abs-
tencidn, poner en tabla para préximas sesiones de H. Consejo
Nacional la exposicion de auditoria forense de las operaciones
de Colmed correspondientes al periodo 2014-2020, elaborada
por KPMG, desglosada por Regionales.

ACUERDO N°066 Se acuerda prorrogar por 30 minutos la se-
sién de H. Consejo Nacional.

ACUERDO N°067 El H. Consejo Nacional, por 26 votos a fa-
vor, 4 en contra y 1 abstencion, acuerda votar en esta sesion



74} VIDAMEDICA /ACUERDOS

la propuesta de seguro de salud presentada por el Tesorero
Nacional del Colegio Médico de Chile, Dr. Jaime Sepulveda
Cisternas.

ACUERDO N°068 E1H. Consejo Nacional, por 26 votos a favor,
1 en contra y 3 abstenciones, aprueba la propuesta de seguro
complementario de salud presentado por el Tesorero Nacional,
Dr. Jaime Sepulveda Cisternas, con el objeto de difundirla en-
tre los colegiados y comenzar la preinscripciéon necesaria para
alcanzar el nimero minimo de médicos requerido para que el
seguro pueda operar. Se adjunta al acta la presentacién antes
referida.

ACUERDOS SESION N°008 EXTRAORDINARIA DE H.
CONSEJO NACIONAL CELEBRADA MIERCOLES 07 DE

JULIO DE 2021

ACUERDO N°069 Por unanimidad 30 votos y sin observacio-
nes se aprueba el acta anterior.

ACUERDO N°070 El H. Consejo Nacional, por 34 votos a favor
y 1 abstencién, acuerda prorrogar por 15 minutos la presente
sesion.

ACUERDO N°071 El H. Consejo Nacional, por 25 votos a fa-
vor, 5 en contra y 5 abstenciones, aprueba el documento titu-
lado “Diez elementos a considerar en la Nueva Constitucion,
desde una perspectiva sanitaria”, elaborado por la Comisién
Pre-Constituyente de nuestra Orden, como documento oficial
del Colegio Médico de Chile, que se adjunta a la presente acta,
formando parte integrante de la misma.

ACUERDOS SESION N°009 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL CELEBRADA VIERNES 09 DE JULIO DE 2021

ACUERDO N°072 El H. Consejo Nacional, por unanimidad (28
votos), aprueba el acta anterior.

ACUERDO N°073 EI1 HCN, por 29 votos a favor, 3 en contra y
dos abstenciones, acuerda facultar a la MDN para que elabo-
re una estrategia de movilizaciones por los incumplimientos
del Minsal con el gremio médico, con las sugerencias que for-
mulen los Consejos Regionales, la cual serd, posteriormente,
sometida a la aprobacién del H. Consejo Nacional, mediante
votacién asincroénica.

Se debe enviar carta a los regionales para recibir sus sugeren-
cias para la elaboracién de la estrategia, la mesa enviard una
estructura general.

ACUERDO N°074 Por la unanimidad de los Consejeros, se
acuerda modificar el orden de la tabla, pasando a tratar como
punto 3 la “Presentaciéon Auditoria KPMG” y como punto 4
“Eleccién representante en Comité Operativo Ampliado de

FE DE ERRATAS:

Alemana (...)".

Ministerio del interior de Medio ambiente”.

ACUERDO N°075 Por unanimidad de los presentes, 28 votos,
se aprueba la prérroga por 30 min.

ACUERDO N°076 Por 29 votos a favor y una abstencién, el H.
Consejo Nacional acuerda designar al Dr. Mauricio Ilabaca,
presidente del Departamento de Medio Ambiente del Colegio
Médico, como integrantes del Comité Operativo Ampliado
del Ministerio del Medio Ambiente Elaboracién Norma de
Emisién CEM.

ACUERDO N°077 Se Acuerda enviar por mail Carta al
Presidente de la Republica en relacién al malestar sobre el tra-
to a los médicos y solicitar votacién asincrénica.

ACUERDO N°078 De conformidad con lo preceptuado por el
articulo 12, letra b), del Reglamento de Sala del H. Consejo
Nacional, el H. Consejo Nacional, por 24 votos a favor y uno en
contra, aprobd, de manera asincroénica, la siguiente carta que
fue enviada en su oportunidad al Presidente de la Republica:
“Junto con saludar, por medio de la presente, me dirijo a Usted
con la finalidad de solicitar la implementaciéon de una politica
de nuevo trato para el personal de la salud de nuestro pais.

Es de publico conocimiento que, desde marzo de 2020, arribé
a nuestro pais la pandemia mundial por Covid-19, la que ha
afectado gravemente a nuestro pais. Esta contingencia sani-
taria ha afectado a multiples y diversos sectores de nuestra
sociedad, pero el que ha debido afrontar y asumir el impacto
directo de la emergencia sanitaria, es el personal de salud.
Destacamos el compromiso 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 per-
sonal, 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 altu-
ra 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 trato al personal de
salud, que contemple, entre otras, la revisiéon de las medidas
decretadas por la autoridad sanitaria, tales como las modifi-
caciones de jornadas contratadas, suspensiones o acumulacio-
nes de feriado legal o permisos administrativos, conforme a
los indicadores sanitarios, y por sobre todo, mantener las rela-
ciones conforme a la consideracién, respeto y reconocimiento
que las médicas y médicos de nuestro pais merecen”.
ACUERDO N° 079 Por 26 votos a favor, 0 rechazos, 0 absten-
ciones y 14 Consejeros sin respuesta, se aprueba la desig-
nacién de la Dra. Gloria Ramirez Donoso como candidata
suplente del Comité Operativo Ampliado del Ministerio del
Medio Ambiente.

En la edicion anterior de la revista médica, volumen 73 N°1 de abril de 2021, en la pagina 74, se publicé
el extracto de la sentencia Rol TNE 004/2020. En la misma, donde dice “(...) tras el inicio de una investi-
gacion por parte de C.L.C.(...)", debi6 decir“(...) tras el inicio de una investigacion por parte de Clinica

Este error, una vez detectado, fue corregido a la brevedad en la edicidn electrénica de la referida revista.
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