VIDAMEDICA

COLEGIO MEDICO DE CHILE / VOLUMEN 75 N°1 / ABRIL 2023

CRISIS EN
LAS ISAPRES

Falta de especialistas, acoso
laboral y acoso sexual

Dr. Ricardo Pefna
Condecoracién de Honor 2022

Captacion y retencion de
especialistas para el sector publico

ENTREVISTA I MESA DE TRABAJO I FALMED:

OEen

ra
i)

n ?1“3
i




: ASEGURA TU CAPITAL EN UNA PROPIEDAD

Entfregamos tu
depto. arrendad

# administramos tu primer contrato sin costos

——hicomisiones®
. ' : ﬂV‘Ue/’ i A

* Arriendo garantizado hasta 2 afos.
Revisa los detalles y alcances de estos beneficios en actual.cl/inversionista

LA REINA

0 1 2 3dorm.

* Precio desde corresponde a
depto.101B de 1D /1B

EDIFICIO VISTA ——

EGANA

Més de 86 proyectos construidos en 3 paises: AGTUAL
. q o PARTE DE PAGO
Chile, Colombia y Peru



MRS

i

‘_agen-ref'erencial, Quincho Edificio Vista Egana.

LAS CONDES

1'2'3dorm. EviFicio & 1'2'3dorm.
Uk 5490 028 UE3.790

* Precio desde corresponde a * Precio desde corresponde a
depto. 401de 1D /1B depto. 103 de 1D /1B

Programa de beneficios

actua Conoce nuestros proyectos en actual.cl
P Una empresa actualcorp




:ACTUALIZA
TUS DATOS!

Si quieres estar al tanto de nuestras actividades, noticias,
encuestas y beneficios, es muy importante tener tus
datos de contacto actualizados.

Para hacerlo, sélo debes ingresar a
micolmed.colegiomedico.cl _h

COLEGIO MEDICO DE CHILE



@ VERSION WEB

VIDAMEDICA / EDITORIAL { 5

EDITORIAL

Crisis de las Isapres: ;Como avanzamos?

esde la creacion de las Isapres, en el afio 1981, que no
D se habian considerado normas claras para el reajuste

de precios de los planes, dejandolo a criterio de las
aseguradoras, que consideraban el envejecimiento y el emba-
razo como factores para aumentar los valores de las primas.
Eso, hasta el ano 2005, cuando la Ley 20.015, conocida como la
“Ley Larga de Isapres”, reguld la adecuacién anual de contra-
tos, las alzas de precios y las tablas de factores. Sin embargo,
en 2010, el Tribunal Constitucional declaré inconstitucional las
normas que regulaban la tabla de factores de sexo y edad, por
ser incompatibles con el derecho a la igualdad ante la ley y
lesionar el derecho a la proteccion de la salud y a la seguridad
social.
Luego, en 2019, la Superintendencia de Salud emiti6 la Circular
IF N°343, que cred una tabla de factores unica, sin distincién
de género, y que iba en ascenso segun edad. No obstante, en
la practica no se estaba aplicando, por lo que las personas
seguian judicializando las alzas, hasta que en 2022 la Corte
Suprema acogié recursos de proteccién y determiné una nue-
va doctrina jurisprudencial, sefialando que todos los planes de
salud y complementarios deben aplicar la tabla de factores de
la SS que entré en vigencia el 2020; que los menores de 2 afios
se excluyen del precio final del plan, salvo lo correspondiente
a la prima GES; y que el precio final futuro no se modifica
con la edad, salvo que sea beneficioso para el cotizante. Sin
embargo, lo que generé mayor conflicto en la industria es que
determiné que las Isapres deben devolver los dineros cobra-
dos en exceso desde que entré en vigencia la referida tabla de
factores -abril de 2020-. Para ello, el méximo tribunal del pais
dio un plazo de 6 meses, que se cumplen en mayo de este afo.
Si bien siempre se habl6 que era mucho dinero, no se tenia una
cifra exacta, hasta que en la sesion de la Comisién de Salud del
Senado del 7 de marzo, desde el Ministerio de Salud estimaron
en 1.400 millones de délares el monto de la devolucién.
Como era de esperar, el dictamen significé un sismo de gran
intensidad para el sistema y rapidamente desde las distintas
aseguradoras comenzaron a alertar de cudles serian los efec-
tos de estas medidas, desde quiebras de algunas Isapres a un
colapso del sistema.
Mas alld de saber cuanto tenia de realidad y cudnto de espe-
culacion, lo cierto es estas empresas ya venian golpeadas por
los efectos de la pandemia, que trajeron mayor uso de pres-
taciones de salud -y muy costosas-, aumento de licencias mé-
dicas y la judicializacién. Durante 2022 registraron pérdidas
cercanas a los 150 mil millones de pesos, generando retrasos
en los pagos a los prestadores, con una deuda con las clinicas
privadas que en noviembre del aflo pasado llegaba a los 567
mil millones de pesos.
No cabe duda que han sido meses dificiles para las Isapres,
pero lo que pase con ellas nos debe importar a todos, ya que la
crisis en esta industria puede generar graves perjuicios en sus
mas de 3 millones de afiliados, en los prestadores individuales
e institucionales y también en el sistema publico de salud, que

ya esta altamente demandado, con listas de espera por consul-
tas de especialidad de mas de 2 millones de personas y otras
300 mil por cirugias.

Es por ello que este es un tema de principal preocupacién
para esta Mesa Directiva del Colegio Médico y para nuestro H.
Consejo Nacional, por lo que hemos sostenido reuniones con
diversos actores para tratar este tema y buscar las mejores so-
luciones, desde ex ministros y ministras de Salud, colegas del
sector privado, exsuperintendentes de Salud, parlamentarios y
la Dra. Ximena Aguilera.

Ademas, nuestros departamentos de Trabajo Médico, Politicas
de Salud y Estudios y Medicina Privada trabajan en diagnds-
ticos y propuestas para aportar en el debate, porque mas alla
de la contingencia actual, es necesario repensar el sistema en
su conjunto.

Ya en el afio 2018 nuestro Colegio present6 una propuesta de
Seguro Unico de Salud, donde sugeria un fondo mancomuna-
do para las cotizaciones de salud, manejado por un ente estatal
auténomo -como el Banco Central-, y que las Isapres funciona-
ran como seguros complementarios o de segundo piso. Si bien
esta propuesta se hacia cargo de los problemas de financia-
miento del sistema de salud en general y de un modelo de ase-
guramiento privado fragil, sin perspectiva de seguridad social,
estaba previsto que se aplicara de manera gradual, en unos 5
a 10 anos plazo.

Es por ello que como Colegio Médico creemos que es nece-
sario y urgente que el Gobierno convoque a todos los acto-
res relevantes en este tema: prestadores, pacientes, clinicas,
Fonasa, Isapres, parlamentarios, entre otros, para que en con-
junto podamos buscar las mejores soluciones, poniendo en el
centro a las y los pacientes, para asegurar sus coberturas y
la continuidad en sus tratamientos, y también a prestadores
individuales e institucionales, para que no se vean arrastrados
por esta crisis, ya que los necesitamos a todos operativos para
dar respuesta a las grandes demandas que tenemos en salud
en nuestro pafs.

Pero también debemos pensar en qué cambios profundos de-
ben ser los que se apliquen una vez superada la emergencia,
para dar una solucién de base a un problema que se arrastra
desde hace décadas, con el fin de contar con un sistema de
salud m4s justo, eficiente, basado en los principios de la segu-
ridad social y que responda a las necesidades de la poblacién.
Desde el Colegio Médico, estamos disponibles para buscar la
mejor salida a este problema.

Presidente

DR. PATRICIO MEZA RODRIGUEZ
Colegio Médico de Chile
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COLUMNAS DE OPINION

EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE LOS PACIENTES
PARA TOMAR DECISIONES EN SALUD

Dra. Gladys Bérquez Estefé
Presidenta Depto. de Etica COLMED

La existencia de una relacién diferente entre el enfermo y el profesional de la salud,
que enfatiza la deliberacién y participaciéon conjunta, se traduce en el consentimiento
informado. Su esencia es considerar que las decisiones en salud, para ser moralmente
aceptables, deben ser auténomas, es decir, cumplen con voluntariedad, informacién y
capacidad.

El proceso que determina la capacidad de los pacientes para ejercer su autonomia es
complejo, porque el respeto por la autonomia como obligacion ética debe a menudo ar-
monizar con otros principios que compiten, como prevenir el dafio, actuar en funcién del
beneficio de los pacientes y los problemas de asignacién de recursos justos. También, la
falta en manejo de entrevista clinica y de guias o protocolos de uso consensuado para
estos efectos, hace que el proceso descanse en la experiencia y criterios propios de la
prdctica individual.

Los criterios de capacidad sanitaria hacen referencia a las aptitudes de los pacientes
para recibir, comprender y procesar racionalmente informacién, tomar una decisién y
comunicarla adecuadamente. Los estandares no son siempre los mismos, sino que ellos
se deben definir de acuerdo con la gravedad de la decisién a tomar. Los protocolos van
desde la entrevista clinica a instrumentos especificos.

En la préctica, se confunde la capacidad para tomar decisiones en el &mbito médico y
legal, lo que es de suma importancia para las personas, toda vez que la consecuencia de
ser declarado incapaz es el impedimento de seguir ejerciendo ese derecho tan personal.
Esta tarea, dependiendo del caso, le serd entregada a un tercero. Es preciso aclarar que
cuando la mayoria de edad es el tnico criterio para definirla o una declaracion de inter-
diccidn, se entrega el poder total al cuidador o tutor legal siendo que muchas personas
no son necesariamente incapaces de tomar todo tipo de decisiones.

La capacidad, en principio, se presume existente. Esta evaluacion es, en la mayoria de los
casos, de responsabilidad del médico tratante, y s6lo cuando tiene dudas, consulta a un
experto. En estos casos, el informe que recibe habitualmente corresponde a un diagndsti-
co de salud mental y no a un juicio respecto de la capacidad para participar en el proceso
del Consentimiento Informado, por lo que no le resulta vinculante. Es por tanto de suma
importancia optimizar la entrevista clinica, mejorando la informacién, poniendo atencién
en aspectos emocionales como la negacién o ideas sobrevaloradas o en el uso de medica-
mentos, y entregar soporte situacional. Existen algunos instrumentos como el MacCAT-T
y MacCAT-CR (Mac Arthur Competence Assessment para tratamiento y para investiga-
cion) y el ACE (Aid to Capacity Evaluation) que pueden aplicarse en casos especificos.
Sin duda, es una tarea a la que debemos abocarnos todos los profesionales de la salud,
puesto que decisiones de rechazo de terapia, de adecuacién de esfuerzo terapéutico, de-
cisiones subrogadas y participacién en investigacion con seres humanos son problemas
éticos frecuentes en la practica clinica y motivo de consulta a los Comités de ética asis-
tencial y de investigacién.

@ VERSION WEB

UN SOLO COLEGIO MEDICO
EN TODO EN TODO CHILE

Dr. Ignacio de la Torre Chamy
Presidente Colegio Médico Valparaiso

El Colegio Médico es una institu-
cién que busca mejorar la salud de
la poblaciéon al mismo tiempo que
conseguir las mejores condiciones
para el ejercicio de la profesion den-
tro de un marco ético. Dentro de sus
principales ambitos de accién esta
la preocupacién gremial de quienes
ejercemos la medicina tanto en el
sector publico como privado, y en
otras instituciones.

Para cumplir estos objetivos, el
Colegio debe tener una organiza-
cién que sea funcional y eficiente.
Actualmente existen 20 Consejos
Regionales, desde hasta
Magallanes, dentro de los cuales

Arica

existe una heterogeneidad, tanto en
la cantidad de colegas que los com-
ponen como en infraestructura, re-
cursos humanos y financieros que
disponen para realizar sus activida-
des gremiales.

Establecer una estructura organica
que permita que los afiliados de cual-
quier regional tengan un conjunto
minimo de condiciones al pertenecer
al Colegio Médico, es una tarea que
la actual directiva nacional ha estado
impulsando como parte de la moder-
nizacién de la institucién.

Es en este contexto que realicé una
presentacioén en la Asamblea General
de Chillan, para evidenciar estas di-
ferencias, con el afan de impulsar
todas las mejoras que nos permitan,
por ejemplo, que todos los consejos
regionales cuenten con una sede, y
si nos permitimos proyectarnos en el

@ VERSION WEB



tiempo, con espacios de recreacién y
esparcimiento, como un club de cam-
po, o establecer un conjunto minimo
de actividades culturales, deportivas
y de autocuidado. La idea es acom-
pafar a nuestros asociados no sola-
mente cuando ejercen la medicina,
sino también en los espacios de ocio,
en los momentos de vulnerabilidad o
carencia.

Tras levantar la informacién y po-
ner en evidencia las tremendas di-
ferencias que tenemos, logramos el
consenso entre los dirigentes de la
importante tarea de trabajar en esta
materia, por lo que hemos estado re-
visando cudles son los puntos de me-
jora que podemos impulsar durante el
2023, siendo los mas relevantes contar
con proyectos infraestructura y de
gestion del recurso humano.

Esta propuesta no pretende imponer
actividades o limitar el desarrollo de
los regionales, sino que apoyar, espe-
cialmente a los mas pequenos o nue-
vos para que puedan contar con lo
necesario para cumplir su labor.

Los desafios son muchos, pero si tra-
bajamos juntos podemos conseguir
que cuando un colega se afilie en Arica
y haga su especialidad en Santiago y
luego haga su PAO en Magallanes,
pueda encontrar siempre un mismo
Colegio, que le entregue un conjunto
minimo de beneficios y de proteccion.
Para avanzar en esta direccién es ne-
cesario profesionalizar y hacer més
eficiente la gestion de nuestro recur-
so humano institucional, con herra-
mientas tecnolégicas adecuadas y
una estructura organizacional acorde.
Hay que generar sinergias y aprove-
char el concepto que como somos una
sola organizacioén, con una forma de
distribuirnos territorialmente, pero
que logre respetar las variabilidades
de cada regién, al mismo tiempo que
establezcamos una politica uniforme
para nuestros trabajadores y de bene-
ficios minimos para nuestros asocia-
dos y asociadas.
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MEGA INCENDIOS FORESTALES:
LLAMADO A ACTUAR EN LA CAUSA BASICA

Dr. Mauricio Ilabaca Marileo
Presidente Departamento de Medio Ambiente COLMED

Quiénes crecimos en Concepcién, veiamos en los veranos a los aviones Cansos pasar a
cargarse de agua en la laguna grande de San Pedro, para luego ir a extinguir los incen-
dios forestales que todos los afios afectaban la zona, ya cubierta de plantaciones de pi-
nos y eucaliptos. Las noticias en ese entonces seflalaban que muchos de estos incendios
eran generados por pirémanos o simplemente por aquellos que querian ver a los aviones
Cansos en accién.

En esta ultima década se ha discutido acerca de la intencionalidad de los incendios fo-
restales, destacando como causas inmediatas los intereses especulativos de cambio de
uso de suelo para la expansién de proyectos inmobiliarios. También se han asociado a
oscuros seguidores de causas que han amenazado incluso con hacernos arder, como
ocurri6é en 2017. Hoy, se discute que un 25% de ellos serian intencionales, de acuerdo a
la autoridad.

Los incendios forestales nos han acompanado durante toda nuestra vida. Sin embargo
algo ha cambiado que los hace hoy muy distintos a los de antano. Los actuales incendios
han sido mas devastadores que los del 2017. ¢Cémo serdn los préximos incendios en los
anos venideros?

Para ser eficientes y eficaces, los sistemas de gestion nos ensefian que debemos identi-
ficar siempre la causa bdsica para resolver los problemas y prevenirlos, de lo contrario
éstos se volveran a manifestar. Por lo tanto, no nos podemos conformar con actuar a
nivel de las causas inmediatas, sino que debemos ir a resolver las causas basicas, las
llamadas “Causas de las Causas”.

En este contexto, hoy estamos viviendo las consecuencias de vivir en un pais que presen-
ta 7 de los 9 factores de vulnerabilidad al Cambio Climatico. Destacan entre ellos zonas
de bosques y dreas propensas a sequias, que, bajo los efectos del incremento progresi-
vo de la temperatura del planeta, llevamos sufriendo 14 anos de megasequia y olas de
calor, que generan condiciones propicias para incendios forestales, cada vez de mayor
envergadura.

Como médicas y médicos, sin duda es relevante actuar en la respuesta de la emergencia
y luego en la recuperacién, atendiendo las necesidades, entre ellas de salud, de miles de
victimas. Pero no debemos olvidar que es nuestro deber actuar también en la mitigacion
del cambio climatico: prevenir sus impactos, no solo adaptarnos a él.

Para ello es necesario que nuestras autoridades de Cancilleria y Medio Ambiente redo-
blen sus esfuerzos en los foros internacionales para que, en conjunto con los otros paises,
podamos cumplir las metas del Acuerdo de Paris: “reducir las emisiones de CO2 para que
la temperatura media del planeta no supere los 1,5 °C”.Y que se sumen a esta labor el
Ministerio de Salud, como un actor relevante, dado que la salud es la primera victima del
Cambio Climatico.

Y en esta enorme y necesaria tarea, también las médicas y médicos podemos actuar dan-
do el ejemplo, asumiendo la sustentabilidad en nuestros estilos de vida, educando a nues-
tros pacientes y abogando para que la Salud forme parte de la Agenda Climéatica Global.

@ VERSION WEB
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PRESIDENTE DEL COLMED VISITO HOSPITAL CARLOS
VAN BUREN DE VALPARAISO

La situacion del Hospital Carlos Van Buren es grave y es el
reflejo de la falta de inversion en términos de salud. Se han
normalizado conceptos como “hospitalizacién vertical”, es de-
cir, pacientes que por falta de camas son atendidos sentados,
situacién que se arrastra hace muchos anos. El objetivo de la
visita fue abordar la compleja situacién de falta de recursos
en el centro asistencial, que tuvo movilizados a parte del equi-
po de salud, puesto que dificultan el trabajo diario, la calidad
de la atencion y la seguridad de quienes trabajan alli.

SEMINARIO “EVALUACION DE LA CAPACIDAD MENTAL
PARA TOMAR DE DECISIONES EN SALUD”

Con la exposicion del Doctor en Medicina de la U. de Zaragoza,
especialista en Psiquiatria, Magister en Psiquiatria Legal y en
Bioética, Dr.Tirso Ventura Faci, y un panel moderado por el Dr.
Armando Ortiz, médico magister en Bioética y académico de
la U. de Chile, y la presidenta del Depto. de Etica del COLMED,
Dra. Gladys Borquez, se llevo a cabo esta actividad donde se
abord6 el tema del consentimiento informado y cémo evaluar
la capacidad que tienen los pacientes para tomar decisiones
que los involucran a ellos.

INSTITUCIONES MEDICAS ABORDARON TEMAS DE
RELEVANCIA GREMIAL CON LA MINISTRA DE SALUD
Representantes del Colegio Médico, de ASOCIMED,
ASOFAMECH y la Academia Chilena de Medicina, se reunie-
ron con la Dra. Ximena Aguilera para conversar sobre certifi-
cacion de especialidades, C6digo Sanitario y estrategias para
abordar las listas de espera. Entre los objetivos del encuentro
estuvieron ofrecerle la colaboracién de la comunidad médica
para enfrentar los desafios sanitarios, junto con plantearle las
distintas dificultades que se presentan actualmente en el ejer-
cicio de la medicina en nuestro pais.

OPERATIVO OFTALMOLOGICO EN HOSPITAL DE
QUINTERO BENEFICIO A 150 PACIENTES
En la actividad, que estuvo enfocada en pacientes con dia-

betes, participaron de manera voluntaria profesionales del
Colegio Médico, la Sociedad Chilena de Oftalmologia y de
la Asociacién de Tecnélogos Médicos en Oftalmologia y
Optometria de Chile, junto a las y los funcionarios del centro
asistencial, que ademas realizaron otras prestaciones de salud,
como PAP, manejo del pie diabético, charlas educativas y aten-
ciones odontolégicas infantiles. En total, el operativo ayudé a
150 pacientes en lista de espera.
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COLMED APOYO PROYECTO DE LEY PARA FORTALECER FISCALIZACION DE
LICENCIAS MEDICAS

En representacién de la Mesa Directiva Nacional, el Dr. Ignacio de la Torre expuso
ante la Comision de Salud del Senado la postura institucional respecto a la propuesta
que busca fortalecer las facultades de los organismos reguladores y fiscalizadores y
aumentar las multas y periodos de suspension de los emisores de licencias médicas.
Ademas de expresar el apoyo del Gremio al proyecto, enfatiz6 en la necesidad del
control de pares.

DR. MEZA SE REUNIO CON SUBSECRETARIO CUADRADO PARA ABORDAR
MAL USO LICENCIAS MEDICAS

El objetivo fue plantear mecanismos mas eficientes para la fiscalizacién y sanciones
mas duras, que pongan fin a esta problemadtica, sin perjudicar a los pacientes y a las
y los médicos que hacen correcto uso de este instrumento. El subsecretario informé
que la cartera trabaja en mejorar los mecanismos disponibles para detectar los frau-
des y sancionar de manera més drdastica a quienes cometen esta falta.

SEMINARIO: “REFORMA A LA SALUD: ;QUE QUIEREN LAS CHILENAS Y
CHILENOS?”

El Departamento de Politicas de Salud y Estudios junto a la Fundacién Tribu, pre-
sentaron los resultados del proceso de consulta de opinién publica “Reforma a la
salud: ¢Qué quieren las chilenas y chilenos?”, que busca aportar insumos para la
discusién de una reforma al sistema sanitario del pais. Posteriormente, se realizé
un conversatorio con el Dr. Manuel Espinoza, académico en Salud Publica de la UC;
Rosa Vergara, presidenta de ANCOSALUD Yy el presidente del Departamento, Dr.
Cristidn Rebolledo.

DEPARTAMENTO DE PRIMERAS NACIONES PARTICIPO EN 2° CONGRESO
LATINOAMERICA MEDICINAL

Entre el 11 y el 13 de noviembre se desarroll6 en Cali, Colombia, esta instancia que
busca constituirse como una plataforma para construir un espacio para la integra-
cién de diversas fuentes de conocimiento en torno a las précticas de salud y bienestar,
propiciando didlogos de integracién de saberes entre médicos tradicionales, ances-
trales y al6patas, y con ello visibilizar la riqueza pluricultural de Latinoamérica.

DR. SANTIAGO SOTO OBRADOR DONO SU BIBLIOGRAFIA COMPLETA AL
COLEGIO MEDICO DE CHILE

El médico internista y profesor de la Escuela de Medicina de la UC hizo entrega
de la coleccién completa de sus libros a nuestra biblioteca, a través de nuestro pre-
sidente, Dr. Patricio Meza y nuestro Tesorero, Dr. Jaime Sepulveda, la cual consta
numerosos textos médicos y novelas, entre los que destaca el reconocido “Manual
de Semiologia”.

AGRUPACION DE MEDICOS MAYORES REALIZO PASEO DE CAMARADERIA
AL LITORAL CENTRAL

Las y los médicos visitaron la zona de Algarrobo y Punta de Tralca en un paseo orga-
nizado por la entidad y donde pudieron disfrutar de un dia de camaraderia, almuer-
zo, caminatas, conversaciones y anécdotas entre colegas que, desde el inicio de la
pandemia, no se habian podido reunir por las restricciones sanitarias del Covid-19.
Este paseo a la playa fue la primera actividad presencial y grupal que realizaron
luego de dos anos.
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* ARICA: COLEGIO MEDICO DIO LA BIENVENIDA A 17 NUEVOS MEDICOS DE LA UTA

La Primera Promocién de Egresados y Egresadas de la carrera de Medicina de la
Universidad de Tarapaca fue homenajeada por el Colegio Médico de Arica, presidido
por el Dr. Hernan Sudy Pinto, con la presencia del presidente nacional del Colmed,
Dr. Patricio Meza Rodriguez. A nombre de los egresados se dirigi6 a los presentes la
doctora Andrea Bustamante Adasme, quien resumi6 los siete afios de estudio junto a
sus compafieros y compaifieras de universidad, las dificultades que debieron enfrentar
en pandemia y los buenos momentos en equipo, agradeciendo a los académicos y pro-
fesionales de la salud por la formacion recibida. El nimero musical estuvo a cargo de
los alumnos y alumnas del Liceo Artistico Dr. Juan Noé Crevani y luego se procedid
al brindis de honor por los nuevos médicos y médicas de la region.

* ANTOFAGASTA: DIRECTIVA SOSTUVO IMPORTANTE REUNION CON EL NUEVO DIRECTOR DEL SSA

La Directiva encabezada por su presidenta, la Dra. Pamela Schellman, y su vicepre-
sidente, Dr. Michel Marin, acompanados de su asesora juridica, la abogada Trissy
Figueroa, sostuvo una importante reunién con el nuevo Director del Servicio de
Salud de Antofagasta (SSA), Dr. Francisco Grisolia. Los dirigentes abordaron con la
autoridad temas como la necesidad de avanzar en la optimizacién de la resolutivi-
dad de la APS, ademds de mejorar las condiciones para atraer y mantener médicos
especialistas en el sector publico; las dificultades de funcionamiento que presenta el

Hospital Regional de Antofagasta derivadas del sistema de concesién hospitalaria y
la red Minsal- Entel; y la puesta en marcha del equipo PET-CT, tecnologia importan-
te para el tratamiento de cancer en la region, que se encuentra detenida.

LA SERENA: MAS DE 35 NINOSY NINAS DISFRUTARON DE LAS TRADICIONALES COLONIAS DE VERANO

Luego de tres semanas, llegaron a su fin las tradicionales Colonias de Verano del
Colegio Médico Regional La Serena, las que entre el lunes 9 y el viernes 27 de ene-
ro acompanaron el dia a dia de nifios y nifas asistentes con un gran éxito. Juegos
de destreza, gymkana, talleres de teatro, de arte, musica, deportes, exploracién al
bosque aledafio, juegos de agua, fueron algunas de las actividades pensadas para
ellos y ellas. Este afio destac6 un aumento en el nimero de participantes, por lo
que la directiva regional decidié ampliar la oferta de actividades. A cargo de ellas
estuvo el equipo de la empresa ‘“Trikawe’, conformada por educadores, que ponen
énfasis en fomentar la lectura, el aprendizaje, el deporte y la vida sana.

ACONCAGUA: ACTIVIDADES ARTISTICAS Y DE BIENESTAR PARA COLEGIADOSY LA COMUNIDAD

Mucho interés generaron las distintas actividades artisticas y de bienestar emo-
cional destinadas a las y los colegiados y la comunidad de Aconcagua, realizadas
durante 2022. Las distintas clases de pintura, dibujo y yoga se realizaron desde
mediados de ano y hasta diciembre en una tradicional casona de la comuna de San
Felipe, conocida como Solar 37, un lugar muy especial, que invita a la relajacién y
a la creacion artistica. Las clases tenian una duracién de una hora, tiempo durante
el cual los participantes adquirieron nuevos conceptos de dibujo y pintura y en el
caso de las clases de yoga, significaron un momento de relajacién gracias a distin-
tos movimientos, ayudando a lograr un equilibrio mental y fisico.
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° SANTIAGO: COMISION DE PRODUCTIVIDAD TRABAJA EN PROPUESTA SOBRE REFORMA DE SALUD

La instancia se form¢ tras las jornadas “Camino a la Reforma de Salud, gestion
de los prestadores: Un paso necesario”, que organizé el CRS junto a la Escuela de
Salud Publica de la U. de Chile, el CENS, el Servicio de Salud Metropolitano Sur
y la Municipalidad de Renca. El objetivo es redactar propuestas que permitan al
Ejecutivo tener una visién mads clara respecto a un tema tan importante como es
la salud publica en Chile y que sean un aporte para la discusiéon de la Reforma de
Salud y de las mejoras que se deben realizar en la materia.

Una charla sobre el “Proceso de Pagos de Turnos Licitados” realizé el Hospital
Regional de Talca (HRT) a raiz de una peticién que realizé el Colegio Médico del
Maule, con respecto al excesivo retraso en los pagos en base a este sistema. Esto
es parte del constante trabajo continuo que realiza nuestro gremio con el hospi-
tal. Cabe mencionar que los valores para estos pagos estdn definidos de acuer-
do a macrozonas, establecidas para el sistema de los reemplazos médicos por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales. En la instancia se sefial6 también que se
espera una mejoria respecto de los plazos de pago.

(]
(J , Lo
.. CON GRAN EXITO SE DESARROLLO SEPTIMA JORNADA UNA SALUD

Una alta participacién y un amplio abanico de temas definieron a la séptima ver-
sién de la Jornada Una Salud “One Health en Latinoamérica, Ibero y el Caribe:
Perspectivas, Experiencias y Proyecciones”que conté con la participacién de nueve
expositores de diferentes paises de Latinoamérica, que abordaron distintas proble-
maticas de salud en la regién. En la organizacion de este ano participaron Colmevet
Nuble, Colmed Chillan, la Mesa Intersectorial de Zoonosis de la SEREMI de Salud
Nuble, el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo
(CYTED) y One Health Latinoamérica, Ibero y el Caribe.

CONCEPCION: ALMUERZO DE RECEPCION PARA EGRESADOS DE MEDICINA UDEC, UNABY USS

Con un almuerzo de camaraderia en las inmediaciones del Club de Campo del
Colegio Médico Regional Concepcion, la directiva local dio la bienvenida a las
y los alumnos egresados de las promociones de Medicina de la Universidad de
Concepcioén, la Universidad San Sebastian y Universidad Andrés Bello. Cabe des-
tacar que de esta ultima casa de estudios, corresponde a la primera generacién de
profesionales titulados. El encuentro fue encabezado por el presidente regional, Dr.
German Acuila Gamé.

23 fueron los pacientes pediatricos intervenidos quirdrgicamente en un operativo
donde 33 profesionales de la salud, dedicaron tiempo de manera voluntaria con
el fin de aportar en reduccién de la lista de espera quirtrgica del centro asisten-
cial. Esta importante iniciativa, que fue organizada en conjunto entre la Unidad
Pre Quirurgica del Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco y nuestro
COLMED Araucania, permitié operar a nifias y ninos que padecian de patologias
como tumores benignos, fimosis, malformaciones menores y lunares.
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Aunque penso en ser sacerdote, finalmente se decidié por la medicina tras sufrir una enfermedad que lo tuvo
en reposo durante varios meses. Fue dirigente histérico de nuestra Orden y en la década del noventa liderd
un movimiento que significé un punto de inflexion en la salud publica y que culminé con la promulgacion

de una Ley que crea el descanso compensatorio para médicas y médicos.

Por Marcos Santis Herndndez

na hepatitis infecciosa grave durante su adolescencia

lo mantuvo cuatro meses en reposo obligatorio abso-

luto. Fue durante este periodo, que incluso lo obligé a
repetir de curso, que las conversaciones con un primo putati-
vo que era médico y la lectura de un libro que lo impresiond,
cambiaron el rumbo de su vida. Decidi6 dejar atras el anhelo
de ser sacerdote y concentrarse en su deseo de dedicar su vida
a la medicina.
El Dr. Ricardo Pefia perdi6 a su padre a los doce afios. Su mama,
una mujer de campo y profundamente devota de la Virgen de
Lourdes, inculc6 en €l la fe. Fue en las constantes visitas a la
gruta que siendo un nifio encontré refugio la religién y descu-
brié una conexién espiritual que hasta ese entonces descono-
cia. Para muchos el destino estaba trazado.“Acompafiaba a mi
madre a la Gruta de Lourdes y cada vez fui metiéndome mds a
la actividad de la Iglesia Catélica. Mi primera vocacién fue ser
sacerdote y ésta fue una idea que abracé con fuerza durante
afos. De todas formas, dicen que los médicos tenemos algo de
sacerdote también; incluso, en la Edad Media a los estudiantes
de medicina les pedian votos de celibato”, relata.
Su circulo cercano no entendia muy bien este cambio, ya que,
ademas, siempre lo perfilaron como alguien académicamen-
te mas humanista. Por lo mismo, tuvo que convencer hasta al
orientador de su colegio (el Instituto Nacional) de que éste se-
ria su camino. Mas que una vocacion, para €l, y tal vez en un
inicio sin darse cuenta, el humanismo lo atravesaba en todas
sus dimensiones.
“El orientador consideraba que la mejor opcién para mi era
una carrera de tipo humanista. Mis notas asi lo reflejaban. Me
acuerdo que tuvimos una larga conversacion, en la cual yo le
expuse que si él pensaba que la medicina no estaba conecta-
da con las humanidades, estaba completamente equivocado.
Yo veia la medicina como una carrera fundamentalmente hu-
manista, porque en su centro estd el ser humano. Me quedé
mirando y me dijo, bueno, ya, estudia medicina.Y ahi postulé”,
recalca.
“Entré a la Universidad de Chile, primero siendo parte de
la primera generacién de una carrera nueva en el Instituto
Pedagdégico que se llamaba Matematicas, Fisica y Quimica. Eso
me sirvié mucho porque me ayudé a rellenar los vacios que
podia haber para el bachillerato y posteriormente, para el exa-
men de admisién de la carrera de medicina que en ese tiempo
era muy importante”, resume.
El Dr. Pefia comenz6 a estudiar medicina a fines de la década
del sesenta, en un pais donde el clima politico estaba marcado

por la polarizacién y radicalizacién.“Desde 1968 que la politica
en las universidades era un tema relevante. Yo no militaba en
partidos, pero me sentia méas identificado con lo que hoy se lla-
ma la centro izquierda. Es decir, no militaba en los partidos po-
liticos, pero si participaba de las actividades y del movimiento.
Estuve tres afnos seguidos siendo el delegado de bienestar. Fui
secretario general cuando Carlos Lorca era el presidente del
Centro de Estudiantes de Medicina. Carlos es uno de los dos
parlamentarios detenidos desaparecidos durante la dictadura
militar. Me meti de lleno en la politica, pero siempre desde una
perspectiva gremial”, agrega.

Desde ahi no paré. La vocacién de servicio la reafirmé cuan-
do ley6 una cita de Louis Pasteur en un busto de la Facultad.
“Me impresioné mucho, no por la figura del busto, sino por lo
que estaba puesto en la base. Decia: ‘el capital mas importante
de toda la nacién son sus ciudadanos’. Me gust6 tanto, porque
eso era lo que yo pensaba que, finalmente, lo mas importante
de un pais era la gente que vivia en él y por eso teniamos que
pelear”, relata.

El Dr. Ricardo Pefla Gonzalez es Médico titulado en la
Universidad de Chile, especialista en Cirugia y Medicina de
Urgencia, con una larga trayectoria de desempefio tanto en el
servicio publico hospitalario, asi como en lo académico. Fue
Médico General de Zona desde 1972 a 1976 en la Regi6n del
Maule, trabajando en los hospitales de Lontué, Molina, Talca
y Curicé. Desde 1978 a 1985 trabaj6 en el Departamento de
Clinicas Quirdrgicas Facultad de Medicina Centro Sur -
Universidad de Chile, del Hospital Barros Luco. A su vez,
desde 1984 al 2000 se desempefi6é en el Servicio de Cirugia y
desde 1993 a 2001 fue jefe de turno en el Hospital de Urgencia
Asistencia Publica (ex Posta Central). Todo en paralelo a su ac-
tividad como dirigente gremial en nuestro Regional Santiago,
donde fue Consejero Regional y General y ocup6 el cargo de
Presidente por dos periodos consecutivos, entre 1996 y 2002; y
ademads ejercié como Secretario y Tesorero.

Dentro de sus diversos logros es fundamental destacar cuando
el Dr. Pena lider6 el movimiento de urgencia en los anos 90. A
inicios del Gobierno de Patricio Aylwin, junto con otros lideres,
organizo y dirigi6 a sus colegas para exigir mejores condicio-
nes laborales y el establecimiento de una carrera funcionaria.
Movilizaciones que en octubre de 1992 provocaron la salida del
entonces Ministro de Salud. Luego, dirigié las negociaciones
que culminaron con la promulgacién de la Ley que crea el ar-
ticulo 44 y el descanso compensatorio para médicas y médicos
que cumplen 20 afios, en sistema de turnos de 28 horas.
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¢Como recuerda el origen de esa crisis?

- En la Posta Central nosotros teniamos un sector de oftalmolo-
gia de urgencia, en esa época, y poco a poco empezaron a irse
los oftalmdlogos. Se iban por las condiciones de trabajo més
que por los sueldos. Llegé un momento en que teniamos veinte
cargos vacantes. Por otra parte, uno llegaba y miraba hacia el
oriente o hacia el poniente, donde estaba la sala de hospitaliza-
cion y veia una cadena de camas en el pasillo. Le llamabamos
“los trenes”. Ademds, colegas se habian visto en problemas,
porque habian operado tardiamente un cuadro apendicular.
Esto era producto de las malas condiciones de trabajo, ya que
coincidi6é que hubo muchas urgencias vitales.

Lo que planteé es que no nos fuéramos de a uno, callados, sino
que renuncidramos todos en bloque. Yo era el primero que iba
a firmar mi renuncia, porque, ademas, no queria quedarme a
apagar la luz de la asistencia publica. En eso, veo que hay una
avalancha de gente hacia el mesén central sacando formula-
rios y firmando la renuncia. Parti al Colegio Médico, le pedi
la palabra al Dr. Enrique Acorsi que era consejero general del
Regional Santiago. Le dije, nosotros no estamos acéa para discu-
tir. Aqui tengo ciento veinte renuncias de los médicos de la asis-
tencia publica para ser presentadas manana. En paralelo, nos
enteramos que los médicos del hospital de Los Andes serian los
primeros en sumarse al movimiento.

¢Como cree que esta movilizacion marcé el destino de la Salud
Publica?

- La primera perspectiva fue que hubo un aporte de dinero im-
portantisimo para resolver todos los problemas de infraestruc-
tura y de aporte en método de diagndstico que ya estaban en el
sector privado, pero no en el sector publico. Usé un término en
esa época, en esa pelea, de que andabamos ‘a pata pelada con
frac’. Si tenfamos un escaner no lo podiamos usar porque no
habia tecnélogos médicos, no habia técnicos ni radidlogos para
el diagnéstico. Era un chiste.

El Estado de Chile aporté cuatro mil millones de pesos en esa
época con el fin de proveer todas las necesidades que tuvie-
ran los servicios de urgencia. Ademds, este aporte iba a ser un

presupuesto anual. Se iba a dotar todos los afios de recursos
humanos a los proyectos de trabajo, se iba a nombrar para la
region metropolitana un coordinador que estuviera sobre los
servicios de salud para ordenar el trabajo y normar el trabajo
de todos los servicios de urgencia para que funcionara en red.
Siento que esto se ha perdido. Por eso digo, ¢cuando vamos a
hacer otro movimiento para demostrar que el Estado no pue-
de eludir sus compromisos? Porque esto es independiente de
quien gobierna, porque el gobierno es un ente politico admi-
nistrativo. Ellos tienen que cumplir lo que otros gobiernos han
comprometido.

¢Cual es su opinion respecto a la actual crisis de la salud?

- Deberia haber una cotizacién tinica y teniendo eso como base,
quien quiere y puede pagar por servicios complementarios de-
beria poder hacerlo. Yo siempre he sido de FONASA. Primero
SERMENA y después FONASA. ¢Por qué? Porque yo siempre
he dicho que cuando sea viejo no voy a tener para pagar una
Isapre. Por lo tanto, prefiero que el 7% vaya a un fondo comin
para que con eso pueda ayudar a mejorarlo. Porque ese sistema
es el que me va a atender cuando sea viejo. Esa es una decisién
personal y politica a la vez.

En mi opinién, el modelo que nosotros teniamos era un modelo
excelente. El Servicio Nacional de Salud fue un modelo que nos
vinieron a imitar de otras partes como Costa Rica y México. Si
bien es cierto, estaba centralizado en su manejo, pero estaba
desconcentrado en su gestion. Entonces, como yo ahora estoy
en Chiloé, estoy arriba de un cerro, miro a lo lejos la peninsula
y veo el mar interior y pienso ¢Cémo voy a aplicar un progra-
ma de salud a la gente del archipiélago si es distinta a la de la
Regién Metropolitana? Entonces la desconcentracién te daba
esa capacidad de adaptar los procesos, de manejar las indica-
ciones programaticas, pero teniendo una base transversal.

¢Y respecto a las condiciones laborales de médicas y médicos?
- Primero que todo, las médicas y médicos que deciden trabajar
en el sector publico merecen tener una tranquilidad econémica.
Es decir, tener las condiciones 6ptimas para estar trabajando



tranquilamente y concentrado y no estar pensando que una vez
terminando acd debo salir corriendo a trabajar a otro lado o
a cuidar a los hijos. Una situacién que se acentia en madres
médicas jefas de hogar.

¢Y qué no puede perder un médico o una médica durante su
vida profesional?

- Lo que no debe perder nunca es su amor por los semejantes.
El trabajo del médico esta centrado en el ser humano como un
trabajo divino de alguna manera. Eso para mi es crucial. El en-
canto que tiene la medicina es que todos los dias tu estds tratan-
do con el dolor fisico, con el dolor psiquico y con la desilusiéon
ante la impotencia econémica y social. Tienes que entender que
eso afecta a tu paciente y tu tienes que ser parte importante de
la sanacién en ese aspecto. Por eso yo no entiendo al médico
separado de la conciencia social.

En su rol como académico, ;como traspasa esta vision a las
nuevas generaciones?

- A los alumnos siempre les digo que si alguien entra a estudiar
medicina solamente por un aspecto econémico -lo van a conse-
guir, claro que si- pero van a ser muy infelices. Van a tener una
retribucion econémica que les va a permitir vivir comodamen-
te, pero cuando hay vocacion se trabaja con una riqueza que no
tiene valor y provoca felicidad en uno mismo.

Porque ser médica o médico es una responsabilidad muy
grande. También siempre les digo a los alumnos que no deben
estudiar por una nota, porque el peor examen lo dara con el
enfermo. Y, después, la peor comision seran los familiares del
enfermo. Por lo tanto, tienen que aprender a formarse de una
manera integral. Van a estar permanentemente dando examen.
Por eso, es importante la relacién médico-paciente y médico-fa-
milia, le agregaria yo también. Es muy importante el hecho de
que tenga que manejar el dolor, no de la enfermedad, sino que
de la preocupacién del familiar que esta detrds de cada paciente

CAMINO A LAS BODAS DE DIAMANTES

Cuando el Dr.Ricardo Pefia recibié su premio ala Condecoraciéon
de Honor de la Orden Médica Chilena como reconocimiento a
su destacada trayectoria profesional y personal los asistentes a
la ceremonia junto con saludarlo y felicitarlo podian presenciar
con sus propios ojos una complicidad dificil de encontrar por
estos dias. Con su esposa, Inés Fighetti, después de 54 afios de
matrimonio ain parecen“pololos”y es que les brotan corazones
de los ojos cuando se miran el uno al otro.
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“Hay mucha gente que nos dice lo mismo y es verdad que no
hemos dejado de pololear. Tenemos en la mira nuestro aniver-
sario numero 60, es decir, nuestras bodas de diamante. No te
miento que de vez en cuando tenemos nuestras discrepancias
y discusiones como todo el mundo, pero nos queremos mucho.
Yo estoy contento. Ahora habria que preguntarle a ella si esta
contenta”, sonrie.

Un camino marcado por el amor y la complicidad, pero tam-
bién por los procesos histéricos del pais.“Durante la dictadura
tuvimos muchos mensajes subliminales de amenaza.Yo le con-
taba todo a ella y siempre estuvo conmigo para darme apoyo
emocional. Fui detenido dos veces y en un contexto que no era
facil, recién habian pasado siete anos del golpe.Y bueno, logra-
mos sobreponernos y por eso es un pilar tan importante en mi
vida. Estoy consciente de que sin su apoyo no seria lo que soy
hoy”, enfatiza.

Disfrutan pasar tiempo juntos con sus cuatro hijos, las familias
de estos y sus nietos. La dificultad es que todos tienen distintas
edades, por lo que debe adaptarse a dindmicas, niveles de ener-
gia y temas de conversacién con cada uno de los mas jévenes
de la casa.“Soy un abuelo que corrige, pero también a quien le
gustan las caminatas, chacotear y escuchar temas que para ellos
son importantes. Hasta me toca jugar a la pelota. A mi nieto le
digo basta, que me puede dar un infarto”y suelta una risotada.

¢Qué le provocé recibir la Condecoracion de Honor de la Orden
Médica Chilena?

- Lo recibi con bastante agrado. {Para qué te voy a negar que me
dio mucha satisfaccién! No pensaba que me lo dieran algtn dia,
porque yo creo que en ocasiones he sido un disruptor dentro del
manejo gremial y, obviamente, eso te deja muchos amigos, pero
también muchos enemigos. Desde ese punto de vista, cuando
me llamo el Dr. Jaime Sepulveda para darme la noticia de for-
ma oficial, me senti muy agradecido de ser como soy.

ACTIVIDADES GREMIALES COLEGIO MEDICO DE CHILE

1985 - 1989: Capitular del Hospital de Urgencia Asistencia Publica - Ex Posta Central (HUAP).

1989 - 2014: Presidente del Capitulo del HUAP.
1990 - 1993: Consejero General por Santiago.

1993 - 1996: Consejero Regional Santiago.

1996 - 2002: Presidente Consejo Regional Santiago.
2011 - 2014: Secretario Consejo Regional Santiago.
2014: Tesorero Consejo Regional Santiago.

2015 - 2021: Consejero Regional Santiago.



El dilema de las Isapres @

LA CRISIS QUE TIENE EN LA
CUERDA FLOJA AL SISTEMA

SANITARIO DEL PAIS

Una mala practica que se normalizé por décadas, con cobros excesivos a gran parte de sus afiliados y afiliadas,
los que, de acuerdo a un fallo de la Corte Suprema, eran ilegales. Una sentencia que uniformd las condiciones de
precios y, ademas, las obliga a devolver dinero injustamente cobrado. Sin embargo, las aseguradoras sefialan que
esto las llevaria a la quiebra, amenazando con dejar, literalmente en el aire, a sus mas de 3 millones de usuarios.

Por Marcos Santis Herndndez



aTercera Sala de la Corte Suprema obligé a las Isapres

a unificar su mecanismo de cobro mediante la tabla de

factores de la Superintendencia de Salud que entr6 en
vigencia el 1 de abril de 2020, pero que las aseguradoras priva-
das pasaban por alto para ajustar arbitrariamente las tarifas
de sus planes.
El fallo devel6 una irregularidad que se arrastra hace décadas
y de la cual todos sabian, pero ni gobiernos, ni autoridades,
hicieron algo al respecto. ¢Las consecuencias? La Corte deter-
miné que se debia devolver el dinero injustamente cobrado a
los usuarios, desencadenando una de las crisis mas graves que
haya enfrentado el modelo y que actualmente pone en riesgo
el sistema sanitario completo.
Una crisis que es apenas la punta del iceberg y que devela un
problema estructural en el financiamiento del sistema de salud
del pais y cuyas consecuencias, sin duda, pueden perjudicar
especialmente a los mas de 3 millones de cotizantes de estas
empresas y a los prestadores -individuales e institucionales-,
que dependen de sus pagos, junto con sobrecargar un al ya
sobre exigido seguro publico de salud

TABLA DE FACTORES

La tabla de factores es el mecanismo utilizado por las Isapres
para determinar el costo de un plan de seguros de salud. Este
determina, en base a las caracteristicas del cliente, su “factor
de riesgo” para el negocio, dependiendo edad, sexo y enfer-
medades de base. Para muchos usuarios, estas alzas resultan
injustas y discriminatorias, llevandolos a judicializar estos au-
mentos de precio.

En 1999, el abogado Pedro Barria interpuso el primer recurso
de proteccién contra su Isapre por encontrar injusta esta alza
en el precio de su plan afio a afio, ya que el valor de éste estaba
en UF. Un afio después, la Corte Suprema le dio la razén. “Se
sent6 jurisprudencia, en el sentido que las Isapres no podian
llegar y reajustar los precios, porque estaban indexados a la UF
y eso ya implicaba un reajuste.Y si querian un reajuste supe-
rior debian demostrar un efectivo aumento de costos médicos.
Cuando sali6 el fallo tuvo un titular en el diario, apareci6 en te-
levisién, me invitaron al congreso, al Ministerio de Salud, pero
no pasé algo mayor que eso. Yo esperaba que se modificara la
Ley”, sefial6 el abogado en entrevista con Chilevisién Noticias.
Pasaron los afios y el mecanismo de ajuste de precios sigui6 al
arbitrio de las aseguradoras, pese a que en 2005 la Ley 20.015
regulé la adecuacién anual de contratos, las alzas de precios y
las tablas de factores y a que en 2010 el Tribunal Constitucional
declar¢ inconstitucional las normas que regulaban la tabla de
factores de sexo y edad, por ser incompatibles con el derecho
a la igualdad ante la ley y lesionar el derecho a la proteccién
de la salud y a la seguridad social.

Esto ha generado una mecanizacién del recurso de apelacién
como herramienta para detener el alza en los costos de los pla-
nes: hoy, casi el 20% de los afiliados a las Isapres recurre a este
instrumento legal. Lo interesante, es que casi en la totalidad de
los casos, la justicia le ha dado el favor a los usuarios.
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Frente a este escenario, en 2019, durante el Gobierno de
Sebastidn Pifiera, la Superintendencia de Salud generé una
tabla unica de factores, simplificandola. Posteriormente, se
promulgé una Ley que permitié a la Superintendencia de
Salud fijar los precios de las alzas de las Isapres, que quedd
en un 7,6% para 2022-2023. Ley que quedo -de cierta forma- en
silencio.

EL FALLO QUE ZANJO LAS DUDAS

En noviembre del ano pasado, la Tercera Sala de la Corte
Suprema fall6 que las Isapres deberan unificar sus criterios
de cobro en torno a la tabla de factores de 2019 dictada por la
Superintendencia de Salud y que entr6 en vigencia desde el 1°
de abril de 2020. Esta debera contemplarse como norma para
todos los afiliados, y quienes presenten un plan bajo los mon-
tos designados, deberan recibir excedentes compensatorios.
Es decir, las aseguradoras deberan restituir los cobros excesi-
vos durante el periodo en que no cumplieron con ella.

Asi, la Corte Suprema determiné una nueva doctrina juris-
prudencial respecto a diferentes aspectos contractuales de las
Isapres, que se basan en cuatro elementos centrales:

e Se debe contar unicamente con un plan base por cada con-
trato de salud y no por cada beneficiario.

e Las Isapres no pueden elaborar tabla de factores por sexo y
edad por ser incontitucional.

e Hasta los 2 afos, al nonato y luego de nacido, lo cubre com-
pletamente el GES. Por lo tanto, no se le puede aplicar una
tabla de factores. Después de esa edad legal, se le aplica un
plan correspondiente a los dos afos, el que es inmodificable en
el tiempo, salvo que sea a la baja.

e La tabla de factores disenada por la Superintendencia de
Salud se aplica sé6lo cuando el cotizante ingresa a la Isapre y
es inmodificable en el tiempo, salvo que sea beneficioso para
el cotizante.

Aunque no se sabia cémo se aplicaria el fallo ni los montos
involucrados, quedé claro desde el principio que se debia cum-
plir sf o siy en un plazo de seis meses. Por su parte, las Isapres
también se encargaron de sefialar que esto podria llevarlas a la
insolvencia econémica, poniendo en riesgo a sus cotizantes y a
los prestadores. Efectos que ya se pueden ver con los términos
de convenios de algunos prestadores con ciertas aseguradoras
debido a los retrasos en los pagos. Segun las cifras que en-
tregé el 6 de enero Gonzalo Grebe, presidente de las Clinicas
de Chile, a la Comision de Salud del Senado, hasta el 30 de
noviembre de 2022,“la deuda de las Isapres a las clinicas es de
567 mil millones de pesos, cifra que corresponde a lo facturado
y prestaciones realizadas y pendientes de facturacién”. Esto
ha impactado a las y los usuarios que deben costear completas
las prestaciones de su bolsillo, para luego tener que realizar el
tramite de reembolso directo con las Isapres.

Tres meses después del fallo, el Ministerio de Salud, en una
presentacién ante la Comisién de Salud del Senado, estimé
en 1.400 millones de ddlares el monto que deberian devolver
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las Isapres a sus afiliados. Mediante un comunicado, el gre-
mio de las aseguradoras reaccioné a esta cifra, senalando que
“equivale a la utilidad total reportada por el sistema Isapres
en 33 afios y son cuatro veces mayores al patrimonio de todo
el sector, es decir, son de una magnitud que obliga a cuestio-
nar su sentido de realidad y que deben alertar sobre sus im-
plicancias”, agregando que “lo presentado no da viabilidad a
las Isapres; al revés, seria la lapida del sector”y que “no tiene
sentido alguno debatir sobre plazos de una propuesta, si ésta
implica una inviabilidad operacional total al quebrantar el
equilibrio financiero del sistema”.

No obstante, el superintendente de Salud, Victor Torres, aclaré
mads tarde que “no seria responsable que el regulador estable-
ciera dicha cifra como un hecho cierto, porque todavia existen
modelamientos que se siguen realizando y hemos observado
una alta variabilidad en los montos. Por lo tanto, hasta que no
esté eso firme, obviamente no podemos establecer que es el
monto de la deuda final”.

NEGOCIACIONES EN PAUSA

El gobierno ha dicho en reiteradas ocasiones que su intencién
no es dejar caer a las isapres, principalmente por las conse-
cuencias que esto tendria en un ya estresado sistema publico
de salud.“No va a haber ni perdonazo ni uso de recursos fisca-
les”, senial6 la Dra. Ximena Aguilera, Ministra de Salud. A su
vez, argumenté que estan enfocados en “generar condiciones
que permitan lograr una convergencia ante las instituciones
de salud privada y el Ejecutivo”.

Desde que se supo el fallo de la Corte Suprema, se han ges-
tionado innumerables instancias para ver la forma en que se
puede enfrentar esta crisis. Una de ellas fue la mesa de tra-
bajo entre el Ministerio de Salud y la Asociacién de Isapres.
Instancia que duré sélo hasta enero, mes en que las asegura-
doras decidieron congelar su participacion, ya que a su juicio
“no existia un trabajo real”.

En este contexto, el Colegio Médico ha buscado tener un rol
clave como agente articulador, poniendo en el centro a usua-
rios asegurados, especialmente aquellos con alguna preexis-
tencia, y también a los prestadores, tanto individuales como
institucionales.

Junto con participar en mesas de trabajo y sostener reuniones
con ex superintendentes de salud, médicos del sector privado,
la Asociacion de Isapres y de Clinicas de Chile, el presidente
del Colegio Médico, Dr. Patricio Meza, también expuso en la
Comision de Salud del Senado que aborda esta crisis. En la
misma linea, el COLMED convocé a ex ministros y ministras
de Salud, instancia en la que participaron la Dra. BegonaYarza
y los doctores Osvaldo Artaza, Enrique Paris, Jaime Manalich
y Emilio Santelices, donde concordaron que las posibles solu-
ciones a esta problemadtica deben estar centradas en las per-
sonas y que se debe caminar a una solucién progresiva que
permita un sistema sanitario que complemente la integracién
publico-privado de los prestadores. A su vez, se ha solicita-
do en reiteradas ocasiones la conformaciéon de una mesa de
trabajo amplia, que involucre a todos los actores relevantes,
incluyendo, claramente, a las Isapres, ya que “tienen que ser

parte de las soluciones y también deben asumir las responsa-
bilidades”, declaré nuestro presidente.

LEY CORTA: EN LA BIjSQUEDA DE UNA SOLUCION

La ministra de Salud, Ximena Aguilera, junto al superinten-
dente Victor Torres, presentaron a las comisiones de Salud
del Congreso la propuesta de Ley corta que presentarad el
Gobierno para buscar una salida a la crisis de las Isapres y
que tiene por objetivo dar cumplimiento a la sentencia de la
Corte Suprema; resguardar los derechos de las personas que
optaron por ser parte del sistema privado de salud, y al mismo
tiempo mitigar el impacto en el sistema de salud; y mejorar la
proteccion financiera del seguro publico.

En sintesis, se establece una progresividad del cumplimiento
del fallo, tanto para la devolucién de los cobros indebidos —
que para el oficialismo debiera ser en un plazo de 24 meses,
mientras que para la oposicién debiera ser de 36-, como para
la aplicacién de la tabla de factores. Ademas, que no debe in-
currir en mayor gasto fiscal. También, busca mayor eficiencia
a las ISAPRES, para llegar a un equilibrio financiero, y me-
jorar las atribuciones de la Superintendencia de Salud, para
fiscalizar y sancionar, al mismo tiempo que se fortalecerd y
FONASA, donde podrian generarse seguros complementarios
para mejorar la cobertura de quienes eventualmente abando-
nen las Isapres, o de quienes ya cotizan en alli.

La ministra Aguilera adelant6é que “estamos esperando ingre-
sar el contenido del proyecto a fines de marzo, como habiamos
dicho desde un principio; los contenidos tienen que ver con
que se dé cumplimiento a las devoluciones y que se comience
con ese ejercicio, de acuerdo a lo que definié la Corte, que es
el régimen de excedentes

El propésito es que “tengamos una aplicacién progresiva en
el sentido de otorgar un plazo para el acatamiento total de la
tabla de factores. Posterior a eso comenzaria la aplicacién de
la tabla, y en el momento cero, partiria también la suspension
de los cobros a los menores de dos anos. Entonces es un ejer-
cicio en el cual se daria un tiempo que favorezca el logro de un
equilibrio financiero, pero haciendo exigencias a las isapres
para lograrlo”, destacé la autoridad.

LA VISION DEL COLMED

La Mesa Directiva, a lo largo de este proceso y como conse-
cuencia de las constantes reuniones de discusion, ha conclui-
do que existen ciertos consensos respecto a como deberia
enfrentarse la crisis y como debiese ser una posible discusién
a un tema tan complejo como éste.

e La solucién al problema puntual debe ir de la mano de una
solucién de fondo y requiere que se unan todas las voluntades.
e Debemos avanzar hacia un sistema basado en los principios
de la seguridad social.

e Se deben asegurar las prestaciones para los usuarios, sin
que esto impacte en el ya tensionado sistema de salud publico,
y sin que implique un gasto fiscal imposible de asumir en el
actual escenario econémico.

e La transicién debe poner en el centro a las personas: los



costos de las dificultades financieras de la ISAPRE no los pue-
den pagar los pacientes ni los prestadores. Para esto, se debe
asegurar la permanencia de las coberturas a los pacientes, en
las condiciones pactadas.

e Modelo de atencién basado en Atencién Primaria de Salud
(APS).

e Integrar a prestadores publicos y privados en los desafios
sanitarios: Debemos fortalecer la red prestadora publica, e
integrar la red privada en légicas sostenibles al esquema de
seguridad social.

e Fortalecimiento y modernizaciéon del FONASA.

e Definir un Plan Universal de Salud de cobertura integral,
que incorpore criterios de ETESA (Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria), con modelo de atencién basado en Atencién
Primaria de Salud (APS).

e Se deben contemplar mecanismos de compensacién de ries-
go entre los usuarios.

¢ Eliminar la seleccién de ingreso en base a cualquier conside-
raciéon de edad, género o estado de salud.

e Mecanismos de control de costos de las prestaciones.

e Fiscalizacién y mayor penalizacién de la emision de licencias
médicas fraudulentas.

“Lo que se conoce hasta el momento sobre la propuesta de Ley
corta es una alternativa que permite implementar el fallo sin
tensionar mas de lo que ya esta tensionado el sistema de salud
de nuestro pais. Hay que estudiarlo poniendo en el centro el
bienestar de los usuarios, tanto de Isapres como de FONASA,
asi como a los prestadores individuales como institucionales,
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ya que para abordar todos los desafios sanitarios que tiene el
pais requerimos de todos los prestadores trabajando al 100%
para hacernos cargo de los temas prioritarios de la salud publi-
ca de nuestro pais”, sefial6 el Dr. Patricio Meza, Presidente del
Colegio Médico de Chile.

Por su parte, en una columna publicada en “El Mostrador”,
la Presidenta del Consejo Regional Santiago, Dra. Francsica
Crispi senalé que“hoy se requiere de un cambio estructural del
sistema, que asegure una salud de calidad para todos y todas,
sin discriminacién. En lo inmediato, necesitamos mecanismos
para salir de la coyuntura en la que nos encontramos, y aca-
bar con la incertidumbre que hoy viven usuarios y prestadores,
con convenios que se estan cerrando, pagos que no se realizan,
pacientes que no estadn accediendo a atenderse o han tenido
que acudir a recursos propios para hacerlo. Pero es fundamen-
tal también una solucion de base, una hoja de ruta para tran-
sitar a un modelo de salud maés justo y eficiente, que responda
a las necesidades de la poblacion, que entienda la salud como
bien social de las personas y las comunidades, y que abarque
desde la promocién y prevencion a lo curativo”.

En esta linea, recalcé que “como nunca antes en nuestra histo-
ria, existe un importante consenso sobre la necesidad de abor-
dar la crisis de la mano de una solucién de fondo. Propuestas
hay muchas, la experiencia internacional nos da luces de posi-
bles caminos, pero en el actual escenario, cualquier reforma re-
quiere de un acuerdo transversal, que deje afuera los intereses
particulares, y que ponga el bienestar de la poblacién al centro
de las preocupaciones. Hoy tenemos esa oportunidad. Es de
esperar que estemos a la altura”.

ELEMENTOS DE LA PROPUES

Ministerio de Salud

Devolucién de
cobros indebidos

Libre eleccién y
participacion de privados

Mejores coberturas para
beneficiarios de FONASA

Tabla de factores y
menores de 2 anos

Exigencias a las ISAPRES y
nuevas atribuciones para la
Superintendencia de Salud
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Nueva Directiva Generales de Zona 2023

FORTALECIENDO EL

7 ESPIRITU MGZ

Tras las elecciones realizadas en febrero, la lista “Sentido Comun”, encabezada por el Dr. Luis Vargas Atton,
asumio la dirigencia de la agrupacion que retne a los médicos en etapa de destinacion y formacion a lo largo
del pais. Te invitamos a conocerlos y saber cuales son sus proyecciones para este afio de mandato.

a Agrupacion de Médicos Generales de Zona eligié a su
nueva directiva el pasado 6,7 y 8 de febrero, resultando
ganadora la lista“Sentido Comun”, integrada por el Dr.
Luis Vargas Atton, en la presidencia; la Dra. Fabiola Olguin
Fuentealba, en la vicepresidencia; la Dra. Fernanda San Martin
Lobos, como secretaria; el Dr. Marcelo Pavez Vera, como te-
sorero; y el Dr. Victor Castro Iglesias, como prosecretario,

quienes representan las distintas zonas del pais, norte, centro,
sur y metropolitana.

Quisimos conocer a quienes lideraran a la agrupacion que re-
une a las y los médicos en etapa de destinaciéon y formacién a
lo largo y ancho del pais y saber cudles son sus proyecciones y
metas para esta afio de mandato. En medio de su 1 Asamblea
Nacional, realizada en el Colegio Médico Santiago el pasado 2



y 3 de marzo, conversaron con Vida Médica y nos contaron sus
motivaciones y principales proyectos como directiva.

“Lo que buscamos, principalmente, es reconstruir de alguna
manera lo que se llama el ‘espiritu MGZ’, reconectar con las
bases, que sientan que primero hay una agrupacién que los
reune a todos, en la que todos tienen espacio, que responde a
sus problemas comunes del dia a dia y que ademads tiene una
preocupacion especial por, de alguna manera, representar la
diversidad territorial y desde lo asistencial, también, para po-
der de alguna forma retroalimentar la construccién de la poli-
tica publica, la actividad asistencial en los distintos territorios
y como fin dltimo, a través de eso, mejorar la salud comunita-
ria”, cuenta su presidente, el Dr. Vargas.

En ese sentido, explica que “la directiva nacional se va a acer-
car a los territorios, va a entender a sus capitulos regionales
como parte del equipo de la directiva nacional y por lo tanto
vamos a establecer objetivos comunes entre las regiones y en-
tre la agrupacion nacional.Y de esa forma, impulsar el forta-
lecimiento de nuestra agrupacién, aumentar el vinculamiento
con nuestras comunidades a nivel local”.

Su tesorero, el Dr. Pavez, complementa: “tenemos una respon-
sabilidad, un deber de liderar y el llamado a las bases es que
se hagan parte, porque a veces cuesta convocar a los colegas
y hacerlos entender esta misma responsabilidad que tenemos.
Las nuevas generaciones cada vez queremos mas cambios y
tenemos que darnos cuenta de que nosotros mismos tenemos
que hacerlos ,no los van a hacer otros por nosotros. Creo que
ese es el llamado”.

En esta linea, el Dr. Castro, prosecretario, profundiza respecto
al trabajo que se quiere realizar con las regiones. “E1 MGZ es
algo que tiene que implicar la diversidad y la territorialidad y
eso requiere que haya gente de todos lados, porque es una rea-
lidad completamente distinta quizas la del MGZ del norte a la
del sur o metropolitano. Por eso queremos trabajar con los capi-
tulos en esa misma linea, fomentar el flujo de informacién, para
obtener la opinién de las bases mediante los delegados de cada
capitulo, después de macrozona y que llegue a nosotros para
vincularnos con el Minsal, con el Colegio Médico, con las uni-
versidades, para llevar la opinién de todos los EDF de Chile”.

EL PRESENTEY FUTURO MGZ

La politica del generalato de zona fue creada el 22 de julio de
1955, mediante el decreto N°17.615, con el objetivo de dismi-
nuir la brecha de Médicos Generales en las distintas zonas
de nuestro pais, fuera de los grandes centros urbanos como
Santiago, Vifia—Valparaiso y Concepcién, enfocandose espe-
cialmente en zonas rurales y vulnerables. Actualmente, es
una de las principales puertas de entrada de los facultativos al
sector publico y, si bien el objetivo principal se mantiene, hoy
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también trabajan en zonas urbanas de alta vulnerabilidad.
“En general, cuando uno habla con los MGZ mds antiguos, lo
que te destacan siempre es lo heroico de su desempefio labo-
ral, trasladarse en lancha, grandes hazafas quirturgicas, con
muy pocos recursos y mds ingenio que otra cosa.Y en ese sen-
tido, hoy dia desde luego que es bien distinta a la profesion.
Si bien existen casos asi todavia, hoy hay otros problemas
que deben enfrentar nuestros colegas. Vivimos en un contex-
to en el que la violencia es un tema permanente; vivimos de
cerca la crisis migratoria en el norte, la crisis ambiental con
la sequia; implementamos el sistema de salud familiar que te
obliga a pensar en muchos mas factores que probablemente
los que se manejaban antes en un modelo biomédico. Por lo
tanto, hoy dia el MGZ actual tiene desafios en cémo repensar
su actividad también y cémo lo proyectamos hacia el resto de
la comunidad, tanto civil como médica”, relata el Presidente
de la Agrupacién.

En la misma linea, la Vicepresidenta, Dra. Olguin, agrega
que “el énfasis se ha puesto también en llegar a comunida-
des no solo rurales o alejadas de Santiago, sino que se ha
buscado acompanar a la poblacién un poco mas vulnerable.
Actualmente el MGZ tiende a estar en lugares que de verdad
requieren y necesitan un profesional comprometido con en-
tregar una atencion digna y de calidad para todos y todas.Y
nosotros como poblaciéon creemos que el MGZ todavia tiene
eso en su espiritu, de comprometerse con la salud publica de
nuestro pais y entregar lo mejor de si para que todos y todas
podamos acceder a una salud digna y de calidad.”

Recalcan que esperan mantener una buena relacién con la
Mesa Directiva Nacional, como ha sido histéricamente, y
que buscaran incidir en las politicas publicas que permitan
mejorar las condiciones para sus representados y represen-
tadas, para lo cual realizardn un trabajo de levantamiento de
informacién, para conocer la realidad y el pensamiento de sus
colegas, para luego trabajar en varias comisiones donde abor-
daran estos temas y propuestas.

“Después de la formacion, entre el 70 al 80% vuelve al siste-
ma publico. En algunas especialidades bien identificadas esos
porcentajes son menores y nos interesa ahi primero conocer
las razones que estan determinando eso”, cuenta el Dr. Vargas
y agrega que“el concurso de plantas superiores se debe quizds
repensar en lo que han sido sus experiencias previas, mejorar
el tiempo de presentacién, conocer el parecer de los colegas
que estan en formacion, que muchas veces es dificil de recabar
pero pretendemos poder acercarnos a ellos”.

La Dra. San Martin, secretaria nacional, refuerza esta idea y
explica que “nuestro principal insumo es que estamos en los
territorios, conocemos distintas realidades, conocemos las po-
blaciones, es tan diverso lo que se vive en el norte, el sur, el
centro, entonces en ese sentido creo que justamente ese co-
nocimiento, esa informacién que tenemos de las realidades
locales nos permite aportar datos e ir buscando respuestas”.
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RETENCION Y CAPTACION
DE ESPECIALISTAS PARA EL
SECTOR PUBLICO

Este es el objetivo de la mesa conformada por el Colegio Médico, Ministerio de Salud y la Direccién de
Presupuestos del Ministerio de Hacienda y que fue comprometida por el Gobierno con el COLMED en el marco de
las negociaciones del reajuste al sector publico, a fines del 2022.

Por Marcos Santis Herndndez

1 compromiso nace desde el Ejecutivo, como parte del

proceso de negociacién desencadenado por el polémico

reajuste del 12% del sector publico a fines del afio pasa-
do. El objetivo de esta mesa de trabajo es revisar incentivos y
generar condiciones laborales que atraigan a las y los médicos
especialistas a trabajar en la red publica, teniendo un énfasis
especial en potenciar el trabajo en regiones. Como parte de los
objetivos de la mesa también estdn las remuneraciones, reeva-
luar asignaciones y la recategorizacién de zona y riesgo.

PARA TENER EN CUENTA

Segun datos del Informe Ejecutivo: “Médicos especialistas
en la red asistencial publica”, elaborado por la Divisiéon de
Gestién y Desarrollo de personas de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales: “A diciembre de 2022, se contabiliza un total
de 166.989 cargos en dotacién de la red de establecimientos

o
HOSPITAL

dependientes de Servicios de Salud. De éste, 30.986 cargos
(18,6%) corresponden a profesionales de medicina, de los cuales
21.737 (13%) son ocupados por especialistas reconocidos en el
Decreto N° 8. Asimismo, de un total de 23.489 profesionales de
medicina, 15.439 corresponden a especialistas y 8.050 a médicos
generales, de acuerdo al documento.

Por su parte, de los 30.937 cargos en dotacion efectiva, la mayo-
ria (76,6%) estan por la Ley 19.664 y el 23,4% a través de la Ley
15.076. En cuanto a la modalidad de contratacion, el 93,0% de los
cargos de profesionales médicos se encuentran bajo contrata.
En términos generales, si bien existe un numero importante de
médicos especialistas en Chile, estos estan concentrados en las
zonas metropolitanas y de manera predominante en el sector
privado, por lo cual la gente puede acceder a ellos a través de
la modalidad libre eleccién. Sin embargo, y debido al desequili-
brio territorial de su distribucién, existen grupos importantes de
compatriotas que no tienen acceso efectivo a ellos. Por lo mismo,
es necesario y urgente generar estrategias que incentiven la cap-
tacion y la retencion de los especialistas en la red, con un énfasis
en la modificacién de la situacién actual.

“La idea es que se haga un andlisis descentralizado de cudles
son las realidades de las distintas regiones y ver qué cambios
se deben implementar en cada una de ellas para que a lo largo
de todo nuestro pais existan los atractivos suficientes para que
todos los servicios publicos cuenten con la cantidad de especia-
listas que nuestro pais requiere. ¢El factor econémico es deter-
minante? Es uno de los factores importantes, pero para muchos
colegas no es el mas relevante, sino que hay otros elementos
como la infraestructura, financiamiento de insumos, capacita-
cion continua, condiciones de trabajo, creacion y participaciéon
en equipos de salud, etc que son igual de importantes”, sefiala
nuestro presidente, Dr. Patricio Meza, quien ha participado acti-
vamente en la discusién.

DIAGNOSTICO DE LOS TEMAS CLAVES

Los equipos salud integrados por personal médico, enfrentan hoy:
* Sobrecarga laboral luego de 3 afios de pandemia.

e Deterioro de la salud mental.

e Mayor presion asistencial en el sector publico.

e Agresiones al personal de salud.



e Listas de espera.

¢ Necesidad de modernizar la Ley 19.664 que establece normas es-
peciales para profesionales funcionarios de los servicios de salud.
e Necesidad de implementar descansos compensatorios si no
hay pago de horas extras y el pago de“la hora 29”en las entre-
gas de turno.

¢ Reajuste diferenciado para el sector publico (a partir de agos-
to de 2023 en forma gradual).

¢ Personal médico no recibi6é bono Covid-19.

e Pérdida del 35% del poder adquisitivo en los ultimos 5 afios.
e Compromiso de incorporar al COLMED en la mesa de nego-
ciacién para el presente afio.

“La verdad es que desde el informe del Banco Mundial hacia
adelante este tema ha sido una preocupacién permanente de
varios gobiernos y, efectivamente, més alla de los sistemas re-
muneracionales, que son importantes, existen otros factores
que inciden en la contratacién y principalmente son factores
que tienen que ver con desarrollo personal, desarrollo laboral,
especializacion, capacitacion; lo cual -evidentemente- es muy
importante para nuestras médicas y médicos”, sefiala el Dr.
José Miguel Bernucci, Secretario Nacional del Colegio Médico
y uno de los dirigentes que participa en la mesa.

RETENCION Y CAPTACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS
El objetivo de la Mesa de trabajo es generar en conjunto con
las autoridades un diagnéstico que permita fortalecer la oferta
para médicas y médicos y hacer mds atractiva la decisién de
optar por el sector publico. En lo que hay un consenso, prac-
ticamente undnime, es que esto no pasa por mejorar sé6lo las
remuneraciones.

La retencion y la captacién son gestionadas a través de proce-
sos parecidos, pero diferentes. La captacién apunta a intervenir
el mercado del trabajo, en este caso de los médicos especialis-
tas, y la retencién se asocia con la satisfaccion, con las condi-
ciones de trabajo y las posibilidades de desarrollo al interior
del sistema.

Del mismo modo, es necesario tener un diagnéstico con indi-
cadores cuantitativos de captaciéon de especialistas. Por ejem-
plo, la proporcién de nuevos especialistas que se incorporan
a desempenarse al sector publico). Asi como de retencién
(profesionales que terminan su PAO y permanecen; mediana
de permanencia de los especialistas), considerando la variable

66 Para las nuevas generaciones los factores personales,
que no tengan que ver con la medicina son relevantes
a la hora de tomar una decision laboral 99

Dr. José Miguel Bernucci
Secretario Nacional COLMED
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territorial y segtin especialidad especifica. Una vez estableci-
da esta linea de base es posible identificar las principales bre-
chas, tanto de incentivos como de captacién y permanencia
del sector y en base a eso se podria avanzar en una agenda de
construccién de estrategias.

({QUE SON LOS INCENTIVOS NO REMUNERACIONALES?
La férmula consiste en satisfacer otras necesidades de los tra-
bajadores, méas alla del sueldo, a través de otro tipo de acciones
pensadas para ellos. De esta forma, se busca recompensar el
esfuerzo y dedicacion a través de diferentes incentivos labora-
les no econémicos que ayudaran a mejorar su calidad de vida
y la motivacién.

Estos incentivos cubren necesidades como la formacién, pro-
yeccidn, estabilidad laboral, formacidn, el ocio, la conciliaciéon
y las necesidades personales y/o familiares de la persona in-
volucrada. Sin duda, factores que pueden ser decisivos al
momento de tomar una decisién tan importante como, por
ejemplo, cambiar o permanecer en una ciudad, cumpliendo
una labor especifica.

“Hay conciencia que para el mundo médico la capacitacién y
especializacion son factores claves. Sin embargo, hemos visto
también que para las nuevas generaciones los factores perso-
nales que tienen que ver, por ejemplo, con la posibilidad de
desarrollo de otras areas que no tengan que ver con la medi-
cina son relevantes a la hora de tomar una decisién laboral.
Estamos hablando de disponibilidad de colegios y/o oportu-
nidad laboral para cényuges, acceso a dreas deportivas, areas
de hobby, etc; que son elementos importantisimos si queremos
que el sector publico sea atractivo laboralmente. Entonces, es-
tos factores deben estar presentes en la discusidn si queremos
captar y retener al recurso humano médico en el sistema publi-
co de salud”, agrega el Dr. José Miguel Bernucci.

Por todo lo anterior, el Colegio Médico realizara una encuesta
online para conocer la experiencia y expectativas de sus cole-
giadas y colegiados y asi exponer cuantitativamente las priori-
dades del gremio en este dmbito frente a la mesa de trabajo. De
acuerdo a los plazos oficiales, para el mes de mayo debe existir
una propuesta concreta la que sera presentada a la Direccion
de Presupuestos (Dipres) del Ministerio de Hacienda para co-
menzar las negociaciones y que las medidas solicitadas pue-
dan ser incluidas en el presupuesto fiscal del afio 2024.

66 La idea es ver qué cambios se deben implementar
para que todos los servicios publicos cuenten con la
cantidad de especialistas que requieren 99

Dr. Patricio Meza
Presidente Nacional COLMED
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RESULTADOS DE UN TRABAJO
GREMIAL MANCOMUNADO

La propuesta original de reajuste al sector publico dejaba fuera de este beneficio a gran parte del cuerpo médico,
al establecer topes y la aplicacion del aumento de manera diferenciada. Esto motivo una movilizacion de las y los
profesionales de la salud afectados, a la cual se sumaron funcionarios de Fiscalia, el Poder Judicial y Municipios,

entre otros, que, finalmente, permitié algunas mejoras.

Por Daniela Zuiga Rios

iernes 2 de diciembre de 2022 y a través de los medios

de comunicacién se da a conocer el acuerdo alcanza-

do entre la Mesa del Sector Publico y el Ministerio de
Hacienda, tras el término de las negociaciones, el cual proponia
un reajuste del 12% para los sueldos brutos inferiores al tope
imponible ($2.200.000). Superado este monto, se aplicaria un
bono de $264.000, con un limite de exclusion de $4 millones.
La propuesta rapidamente enciende los chats médicos y nues-
tros dirigentes nacionales y regionales levantan estos reclamos,
por lo que se convoca a un Consejo Nacional Extraordinario.
Tras la instancia, se emite una declaracién publica, que sefiala
que “el proyecto de Ley no considera a un grupo significativo
de profesionales de la salud, incluidos médicos y médicas, que
han visto disminuidos sus ingresos en términos reales, como
consecuencia de la inflacion acumulada durante el Gltimo afio,
que asciende a mas del 12%. Esta discriminacién afecta direc-
tamente a aquellos que trabajan en forma exclusiva en la sa-
lud publica y debilita a este sector, por lo cual demandamos
al Gobierno corregir la propuesta que ingresara al Parlamento,
otorgando el reajuste a todos los funcionarios del sector publi-
co, sin discriminacién alguna”.
La declaracién rdpidamente se viraliza, llega a la autoridad
y desde el Gabinete del Ministerio de Hacienda contactan al
Dr. Patricio Meza para aclararle que el proyecto no incluird el
mencionado limite de $4 millones, lo que fue ratificado mas tar-
de con un comunicado emitido desde la cartera el martes 6 de
diciembre.
Pero seguia manteniéndose el reajuste diferenciado, por lo que
el miércoles 7 de diciembre nuestros dirigentes Nacionales y del
Consejo Regional Santiago, y junto a lideres de la Federacién
de Colegios Profesionales, de la Confederacién Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud de
Chile (Fenpruss) y del Colegio de Cirujanos Dentistas y del de
Enfermeras -también afectados por esta medida discriminato-
ria-, entregaron en el Palacio de La Moneda una carta dirigida
al Presidente de la Republica, Gabriel Boric, solicitando el rea-
juste del 12% por igual para todos los trabajadores de la salud.
En la misiva también se le pidié que se incluyera a estas institu-
ciones en la mesa de negociacion de reajuste del sector publico,
puesto que sus visiones e intereses no estan representados en

su composicioén tradicional.

Esta misma carta se entreg6 por parte de nuestros dirigentes
nacionales en las distintas Delegaciones Presidenciales del pais.
Luego, el 9 de diciembre se realiza una reunién con la Directora
de Presupuestos, Javiera Martinez, donde no se mostré inten-
ciéon de ceder y mejorar la propuesta, argumentando que no
se podia cambiar el acuerdo firmado con la Mesa del Sector
Publico. Ademas, sefialan que se debe trabajar sectorialmente
con el Ministerio de Salud para otras mejoras en las condicio-
nes laborales.

En paralelo, se realizan intensas gestiones a nivel parlamen-
tario. Todas las directivas regionales se contactan con las y los
diputados y senadores de su zona para expresarles sus argu-
mentos respecto a la necesidad de tener un reajuste igualita-
rio. Del mismo modo, el Presidente de la Orden, Dr. Patricio
Meza, junto a la Presidenta del Colegio Médico Santiago,
Dra. Francisca Crispi, asisten a la Comisién de Hacienda de
la Camara de Diputados y Diputadas, donde se discute el pro-
yecto del Gobierno. También, funcionarios del Congreso, de
Municipalidades, del Poder Judicial, de Fiscalia, entre otros,
hacen ver a los legisladores la injusticia de la propuesta y la
forma en que perjudicara la retencién de profesionales en el
sector publico.

Pese a que muchos empatizaron con la situacién, la propuesta
del Ejecutivo fue aprobada tanto en la Comisién como en el
pleno de la Camara, avanzando en su tramite hacia el Senado,
por lo que nuestros dirigentes llevan sus argumentos ante la
Comisién de Hacienda de la Camara Alta.

Mientras, se visibiliza la situacién a través de todos los medios
posibles: en las redes sociales institucionales, con puntos de
prensa y entrevistas en medios de comunicacién nacionales y
regionales; se realizan movilizaciones en los centros de salud
y se gestionan reuniones con autoridades locales. Médicos y
médicas unidos haciendo presente su sensacién de injusticia
y menosprecio a su labor, acompanados de profesionales pu-
blicos de la salud y de otras instituciones. Estas actividades se
definen tras una encuesta nacional que tuvo cerca de 4 mil res-
puestas, donde el 90,5% de quienes respondieron rechazaron la
propuesta del Gobierno de reajuste y el 69% estuvo de acuerdo
con realizar movilizaciones, como reuniones o marchas.



El Dr. Meza resume este malestar asi: “Durante mas de dos
anos de pandemia, estuvimos en la primera linea, haciendo tur-
nos extra, sacrificando nuestra salud fisica y mental, y hoy, con
las largas listas de espera, se nos pide un esfuerzo adicional.
Como gremio, hemos respondido a este llamado, realizando
operativos médicos y poniéndonos a disposicion del ministerio
para esta tarea, pero cuando necesitamos que se respete nues-
tro trabajo, nos cierran la puerta en la cara. No pedimos un au-
mento salarial ni un trato distinto, pedimos que se reconozca el
trabajo diario de las y los médicos, y de todos los profesionales
de la salud del sector publico”.

LA LUZ AL FINAL DEL TUNEL

Cuando todo indicaba que no se avanzaria, tras las distin-
tas negativas y muestras de falta de voluntad politica, en la
Comisiéon de Hacienda del Senado se logré un protocolo de
acuerdo, firmado por el Ministro Mario Marcel, el cual esta-
blece que el Ejecutivo propondra a través de una solucion le-
gislativa que debe ser presentada a mas tardar el 31 de julio de
2023 “un ajuste a las remuneraciones de las y los funcionarios
que recibieron el reajuste de $264.000. Este ajuste se aplicara

12%

para las y los funcionarios que perciban rentas de
hasta $2.200.000 brutos (por jornada completa y
proporcional para jornadas inferiores).

a partir de agosto de 2023, con un incremento de 4% promedio
respecto de las remuneraciones de este grupo de funcionarios/
as en 2022. Este ajuste se complementara en diciembre de 2023
y permitira totalizar un incremento méximo de 12% respecto
de las remuneraciones vigentes a noviembre de 2022, sirviendo
de base para el reajuste general que se determine para 2024”.
Con este compromiso, se logré la aprobacion de la propuesta y
que pudiera ser despachada a Ley.

El Dr. Patricio Meza sefnala que “si bien hubiéramos preferido
que se aprobara el 12% universal de manera inmediata, y es la
pelea que dimos hasta el final, creemos que se lograron avan-
ces que valoramos, como la eliminacion de tope de $4.000.000,
el protocolo de acuerdo, que permitira que el reajuste sea para
todos, aunque de forma gradual; ademéas del compromiso de
incorporarnos a las préoximas negociaciones del reajuste y el
anuncio de una Mesa de captacion y retencion de especialistas
con la DIPRES”.

Cabe aclarar que, en general, el reajuste se aplica en base a
jornadas completas y de manera proporcional a jornadas in-
feriores. Te explicamos cémo funcionaré el reajuste gradual en
la siguiente gréfica:

$264 mil

Para las y los funcionarios con rentas superiores
a $2.200.000, se otorga un aporte fijo mensual
de $264.000

[Z) AGOSTO 2023 - 4%

Este monto se ajustard en agosto de 2023 y tendrd un incremento del 4% promedio.

EL REAJUSTE NO APLICA A:

Presidente de la Republica
Diputados/as
Senadores/as

Ministros/as
Subsecretarios/as

Lo anterior quedo establecido en un Protocolo de Acuerdo firmado
por el Ministro de Hacienda y serd parte de un proyecto de Ley que el

Ejecutivo debe enviar a mds tardar el 31 de julio de 2023.



Después de liderar durante cinco afios la agrupacion que retine a las y los colegiados de mas edad y lograr que
se formalizara dentro de los estatutos de la Orden, en el mes de diciembre del afio pasado anunci6 que dejaba
su cargo por motivos de salud. No obstante, sigue visitando la Casa de la Cultura, como de costumbre, ligado a
una institucion de la que ha sido parte por décadas.

Por Patricio Azolas Alvarez

94 anos de vida. Hijo de médico, desarroll6 una exten-

sa carrera profesional, ligada a la salud publica y a la
academia. Colegiado desde 1954, desempefié su labor en el
sector ptiblico: fue voluntario en Los Angeles y en Alto Biobio
para ayudar en un brote de viruela; trabajé en la Direccién
de Sanidad de la FACH casi dos décadas, en paralelo a su rol
en el Servicio de Medicina en el Hospital San Juan de Dios;
estuvo en el hospital San José y en el Programa Nacional de
la Tuberculosis. También, trabajé en el extranjero por més
de diez afios en cargos internacionales en la Organizaciéon
Panamericana de la Salud, hasta que en 1994 volvi6 al pais
donde inici6 su trabajo gremial en la Agrupacién de Médicos
Mayores del Colmed, la cual lleg6 a presidir en el afio 2017.
Padre de cuatro hijos, dos hombres y dos mujeres, a lo largo
de su vida ha practicado deportes como el atletismo y el mon-
tanismo. “Esta actividad me sirvié en mi formacién personal.

El 12 de agosto, el Dr. Alvaro Yafiez del Villar cumplira

Hice una de las primeras expediciones en Campos de Hielo
Sur y también visité la Antdrtica. Esto me permiti6 soportar la
detencion después del Golpe de Estado de 1973”, cuenta.

En 2019, el H. Consejo Nacional del Colmed definié hacerle
entrega de la Condecoracién de Honor de la Orden Médica
Chilena, la maxima distincién que otorga nuestra institucion,
por su destacado trabajo de més de medio siglo. Tras recibir el
galarddn, en la ceremonia que excepcionalmente se realiz6 en
marzo de 2020, debido a las protestas luego del estallido social,
agradecié al Colegio Médico “porque ha entregado espacios
fisicos para encontrarnos con los colegas mayores y puedan
conservar su sentido de pertenencia al Gremio”.

Entre los principales objetivos de la AMM destacan contribuir
al bienestar y una vejez saludable, ofrecer ayuda solidaria e
caso de ser necesario, evitar el sedentarismo, el aislamiento y
la soledad y mantener el sentimiento de pertenencia institucio-
nal, entre otros. Pero también, durante los ultimos afnos, una de



sus principales batallas, y que gui6 el Dr.Yafiez, fue lograr que
fueran incorporados a los estatutos de la orden, con derecho
a organizarse, lo cual se logré en la ultima Asamblea General
Extraordinaria del septiembre de 2021.

La Casa de la Cultura del Colegio Médico se convirtié précti-
camente en su segundo hogar, ya que alli comparte con otros
colegas un sin numero de actividades culturales, recreativas y
camaraderia de forma permanente, las cuales, dice, le permi-
ten seguir activo.

En diciembre de 2022, el Dr. Yaiiez decidié renunciar a su car-
go, por motivos de salud, siendo sucedido por el Dr. Gilinter
Seelmann, su amigo que lo ha acompafiado en el trabajo reali-
zado durante estos anos en la organizacién. En agradecimien-
to a su labor durante todos estos anos, recibié un homenaje
durante la sesién del H. Consejo Nacional del mes de marzo de
2023, que se realiz6 de manera presencial en el Club Médico
de Santiago.

UNA VIDA LIGADA AL COLEGIO MEDICO

Durante el afio 1994, el Dr. Yanez volvié a Chile, ocasién en
la que conoci6 la existencia de la Asociacion de Médicos
Jubilados del Colmed, donde tenia a varios colegas conocidos.
“Me di cuenta que habia trabajo que hacer con los médicos y
médicas mayores del Gremio, ya que cuando terminaban su
trabajo institucional, quedaban un poco en el limbo, se consti-
tuian en una poblacién muy dispersa. Trabajamos con la Dra.
Rebeca Segura y el Dr. Glinter Seelmann, nos preocupamos de
rescatar la Casa de la Cultura o Casa de la Esquina, en Mac-
Iver con Esmeralda. Pudimos elaborar diversas actividades y
posteriormente se incorporaron mas médicos. Destaco y va-
loro que hemos tenido buena relacién con las directivas del
Gremio y que el Colmed ha privilegiado a esta Agrupacion”.

- ¢Qué representa para usted la Agrupacion de Médicos
Mayores?

Tener una Agrupacién que se sienta orgullosa de pertenecer al
Colegio Médico, es importante. Asimismo, si bien los médicos
retirados somos privilegiados y la mayoria tiene una acepta-
ble situacién econémica y social, hemos descubierto que con
muchos médicos mayores las cosas no estdn tan bien como
parecen. La soledad y aislamiento son situaciones negativas y
a veces la situacion econémica no es buena. Algunos colegas
viven precariamente y caen en crisis negativas y tenemos la
oportunidad de ayudar. Como miembros tenemos un espacio
en la directiva del Fondo de Solidaridad Gremial y eso nos ha
ayudado a concebir la visién de un Colmed que debe seguir
preocupado de los médicos mayores.

- ¢Como le gustaria que se recuerde su presidencia?

Me sentiria muy contento que se pudiera elegir una directiva
nacional que le diera presencia y continuidad a la Agrupacién
al interior del Colegio Médico. Debemos preparar una elecciéon
correcta para tener una directiva nacional, porque todos los
aflos ingresa una gran cantidad de colegas. El Colmed puede
mostrar que es posible desarrollar una actividad institucional
que cuide y dé respuesta a las necesidades basicas, pero que
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asegure una vejez saludable para los médicos mayores y esto
puede ser un ejemplo para el resto del pais.

- En todos estos afios ligado a la Agrupacion de Médicos
Mayores, ;cual considera que fue su tarea mas relevante?

Me preocupé de revisar los estatutos y reglamentos del Colegio
Médico y no habia ninguna palabra sobre los médicos mayo-
res y ahora se ha introducido formalmente en la estructura del
Colmed la existencia de una Agrupaciéon de Médicos Mayores.
Eso es lo mas notable.

Como Director General del Servicio Nacional de Salud, el Dr. Ydriez tuvo
entre sus tareas el desarrollo del Programa de Control de la Tuberculosis.

gERRE (0 8 1.
Como asesor de la OMS/OPS transmitié a los equipos de salud de
Latinoamérica su experiencia en el control de la tuberculosis.

En 2019, el Colmed le otorgé una de sus mdximas distinciones: La
“Condecoracion de Honor de la Orden Médica Chilena”.
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BIENVENIDOAVIVIR
FUERADE LO COMUN

Calidad que se vive, fuera de lo coman.

Altura fuera de lo comin: Sélo 5 pisos

Disefio fuera de lo comiin: Amplios espacios con muebles de piso a techo.
Ahorro fuera de lo comin: Bajos gastos comunes.

Instalaciones fuera de lo comiin: Cowork, salén gourmet, gimnasio, quinchos privados.

(O +569 3187 6392
@ isigma.cl
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LAS VIZCACHAS

VIVEALAALTURA
DETU VIDA

Calidad que se vive, a la altura de tu vida.

Amplitud a la altura de tu vida: Casas con amplios ambientes y patios.
Equipamiento a la altura de tu vida: Cocina full equipada y amoblada.
Comodidad a la altura de tu vida: Disefio integrado de espacios.

Tranquilidad a la altura de tu vida: Condominio privado con acceso controlado.

(O +569 3187 6393
@ isigma.cl
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Conmemoracion del Dia del Médico 2022

LLEGO LA HORA DE
REENCONTRARNOS

Tras dos afos realizando este importante evento de manera telematica, por fin se pudo hacer nuevamente de manera
presencial, en dependencias de nuestro Club Médico, instancia que permitié que compaifieros de universidad de la
generacion de 1972 volvieran a verse, conversar y recordar viejos tiempos.

Por Daniela Zuiiga Rios

ada 3 de Diciembre se conmemora el Dia de las y los

médicos, en honor al natalicio del médico cubano

Carlos Juan Finlay Barrés, quien confirm¢ la teoria de
que la propagacién de la fiebre amarilla era a través de un
mosquito, un hallazgo de trascendencia mundial que evit6 mi-
les de muertes en América Latina.Y en la antesala de este dia,
en una emotiva y sobria ceremonia realizada en dependencias
del Club Médico de Santiago, se conmemord esta relevante fe-
cha para nuestro gremio, marcando, ademas, el regreso a la
presencialidad de estas actividades, luego de dos afos reali-
zédndolo de manera telemaética, producto de las restricciones
impuestas por la pandemia.
La actividad fue liderada por la Mesa Directiva Nacional, en-
cabezada por su Presidente, Dr. Patricio Meza, quien se mostr6
muy emocionado de poder volver al formato tradicional de la
ceremonia, y destacé la relevancia de la profesion médica y de
la institucién. “La historia de nuestro Colegio se escribe a dia-
rio con la labor de cada médico y médica desde la academia, lo
asistencial, lo gremial, la investigacion, lo social; en el sector
publico y privado, desde la mas humilde posta rural al centro

de mayor complejidad. Gran parte de los éxitos sanitarios del
pais se deben al rol que juegan cada uno de los médicos y mé-
dicas a lo largo del pais”, destacé.

Los protagonistas de esta ceremonia fueron las y los médicos
titulados en 1972 de las universidades de Chile, Catélica y de
Concepcidn, quienes fueron reconocidos por sus 50 afios de
ejercicio profesional. En la instancia, también hubo un minuto
de silencio, dedicado a aquellos y aquellas colegas de la ge-
neracién de 1972 que fallecieron.Y para recordar anécdotas e
historias que marcaron a este grupo de profesionales durante
su época como estudiantes, dedicaron unas palabras la Dra.
Fanny Guerstein Russo y el Dr. Jorge Villegas Canquil.

La ceremonia conté con la presencia de la Ministra de Salud,
Dra. Ximena Aguilera, quien repasé la historia reciente de la
salud publica chilena y resalté el rol de los médicos en las
politicas publicas. En esta linea, hizo una invitacién a sus co-
legas a “influir en que los médicos tengan esa visién, de que
su trabajo no es solo mejorar a sus pacientes, si no también
imaginar y trabajar por una sociedad que es mds saludable y
para ello debe ser més justa y con mejores politicas sociales”.



CONDECORACION DE HONOR DE LA ORDEN MEDICA
CHILENA

Este premio instaurado en el ano 1970 es el maximo recono-
cimiento de nuestra orden a la trayectoria profesional y per-
sonal, el cual este 2022 recay6 en el querido Dr. Ricardo Pena
Gonzélez, histérico dirigente del Colegio Médico.

Especialista en Cirugia y Medicina de Urgencia, cuenta con
una larga trayectoria tanto en el servicio publico hospitalario,
como en lo académico. Fue General de Zona en los Hospitales
de Lontué, Molina, Talca y Curicd, en la Regién del Maule.
Trabajé en el Hospital Barros Luco, en el Hospital de Urgencia
de Asistencia Publica (ex Posta Central) y el Hospital San José
y hasta la fecha trabaja como académico en la Universidad
de Santiago de Chile, donde ademas dirigié la Escuela de
Medicina, entre 2009 y 2011.

Destacado dirigente gremial en el Colegio Médico, especifica-
mente en Santiago, donde fue Consejero Regional y General
y ocupé el cargo de Presidente por dos periodos consecuti-
vos, entre 1996 y 2002; y ademas ejercié como Secretario y de
Tesorero.

Dentro de sus diversos logros en lo gremial, destaca el haber
liderado el movimiento de urgencia de los afios 90, y luego las
negociaciones que culminan con la promulgacién de la Ley
que crea el articulo 44 y el descanso compensatorio para los
colegas que cumplen 20 afios, en sistema de turnos de 28 horas.
“A pesar de todos los sinsabores que pueda tener nuestra pro-
fesion, las alegrias que nos da, son mayores. No hay nada mas
grato que recibir la sonrisa de una madre cuando le entrega-
mos a su hijo después de operarlo, en buenas condiciones,
para llevarlo de regreso a su casa; o cuando le mostramos el
hijo a una madre que acaba de dar a luz, ese es el mejor pago
que puede recibir un médico. Qué trabajo puede tener estas
acciones, si no es el de médico. Por eso soy un enamorado de
mi profesién”, destaco el Dr. Pefia.

Igualmente, agregé que “para nosotros, esta ceremonia de 50
afos ha sido como una sanacién, porque nuestra ceremonia
de titulacién fue muy tormentosa, porque vinieron situacio-
nes que mancillaron el ultimo afio académico que teniamos
antes de salir y que mostré la crisis social que estamos vi-
viendo”. En esta linea, hizo un llamado a sus colegas que se
dedican a la docencia, para que le hagan ver a sus alumnos
que“la unién del gremio médico permite traer paz y tranqui-
lidad al pais y por eso no podemos perdernos en discusiones
subalternas, por eso debemos ser un faro, como lo fueron
los fundadores del Colegio Médico, para la salud publica
chilena”.
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PREMIOS DE ETICA, SOLIDARIDAD Y MEJORES EGRESA-
DOSY EGRESADAS

Velar por la ética del ejercicio profesional, es uno de los ro-
les principales que tiene nuestro Colegio Médico de Chile, y
para incentivar y destacar el trabajo de las y los colegiados en
esta area, se entrega el Premio de Etica del Colegio Médico
al mejor trabajo inédito o publicado durante el afio en curso
sobre esta materia. Este 2022, los ganadores fueron los docto-
res Santiago Parry Ramirez, Sebastian Vega Toro y Maritchu
Bombin Sanhueza, con su trabajo “Cirugia innecesaria”.

Igualmente, a través del Premio a la Solidaridad se busca re-

conocer el aporte de cada colegiado y colegiada, que permite
que nuestro Fondo de Solidaridad Gremial entregue apoyos en
casos de problemas econémicos o de salud a nuestros médicos
y médicas. Este consiste en un apoyo econémico equivalente
a una Cuota Mortuoria (550 UF) que se divide en 5 ganadores,
que reciben el dinero para libre disposiciéon. Este afo, los afor-
tunados fueron la Dra. Maria Fernanda Galvez Solar, de nues-
tro Colmed Antofagasta; el Dr. Matias Honorato Guzman, la
Dra.Valentina Salas Bermudes y el Dr. Daniel Donoso Pizarro,
de nuestro Regional Santiago; y la Dra. Margot Acufia San
Martin, de nuestro Regional Araucania.

Y para reconocer también a quienes estdn comenzando su ca-
rrera como profesionales, se premié a las y los mejores egre-
sados de las Facultades de Medicina del pais, destacando entre
ellos y ellas la Dra. Paula Almeida Abarcia, de la Universidad
de Chile, que obtuvo el Premio de Honor, por sus atributos aca-
démicos, profesionales y humanos.
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Reencuentro con las y los colegas

DiA DEL MEDICO
EN REGIONES

Tras dos afos en que las restricciones impuestas por el COVID-19 impidieron realizar actividades presenciales,
este 2022 y gracias a las mejores condiciones epidemiologicas de la pandemia, las celebraciones volvieron a ser
presenciales, por lo que en los distintos consejos del Colegio Médico del pais el reencuentro se vivio con homenajes,

actividades culturales, deportivas y de camaraderia.

ATACAMA

ACONCAGUA

Luego de casi tres afios, el COLMED Atacama volvi6 a
celebrar el Dia de las y los Médicos en una jornada que
estuvo colmada de emocién, risas y reencuentros. A la
cita llegaron colegiados y colegiadas de toda la region,
quienes disfrutaron de una rica cena, del humor con el
Stand Up de Felipe Ntfiez y la misica con“Juan Angel y
sus Amigos”. También en la ocasidn se entregaron diver-
sos reconocimientos a la trayectoria, realzando la dedi-
caciéon y compromiso de las y los profesionales a la hora
de efectuar su labor médica.

SANTIAGO

Mas de dos anos pasaron para volverse a reunir en una
nueva conmemoracion del Dia del Médico. La actividad or-
ganizada por el Consejo Regional Santiago, se realiz6 en
el Club Médico y conté con la presentacién de destacados
artistas nacionales. La animacién estuvo a cargo de la pe-
riodista Carolina Gutiérrez; en el humor, Javiera Contador,
y el espectdculo musical, corrié por parte de Chico Trujillo
y la DJ Isa Ferndndez. En la ceremonia se homenajeé a
los médicos y médicas fallecidas durante la pandemia y se
destacé la labor gremial del Dr. José Giordano, quien reci-
bi6 el Premio de Honor 2022.

En las Termas El Corazén, de la comuna de San Esteban, se
realiz6 la conmemoracién del Dia del Médico, que reuni6 a
maés de 250 médicos y médicas. En la instancia se reconoci6
por sus 30 afos de labor profesional a los doctores Alvaro
Retamal Matus, Paulina Moncada Lomea, Cristidn Olguin
Palma, Mabel Acevedo Sttammer, Cristian Rossat Arriagada,
José Meneses Soto, Luis Foncea Calderon y Juan Espinoza
Pérez. En tanto, por 40 afos fueron destacados los doctores
Maria Angélica Martinez Rodriguez, Nathan Arenas Pessa y
Mario Barrera Agurto.Y por sus 50 anos de trayectoria fue re-
conocido el Dr. Carlos Tapia Figueroa.

O’HIGGINS

En una sentida ceremonia, se homenaje6 a destacados médi-
cos regionales, tras cumplir 50 afios de profesion. Asi también
se premi6 a quienes destacaron entre sus pares, ya sea por su
quehacer clinico, como en el &mbito educativo, como es el caso
de la Dra. Carmen Nadal, por su trabajo “Bioética aplicada en
atencion primaria; el Dr. Maximiliano Figueroa, por su desta-
cada labor como cirujano endoscépico del Hospital Regional;
el Dr. Juan Toro, por su trayectoria académica, con mas 400
especialistas formados en distintas areas de la medicina; y la
Dra. Carolina Contreras, que recibi6 el Premio Nacional de
Etica en 2021.



Colmed Maule aproveché esta celebracién para premiar a di-
versos profesionales del gremio por sus 50 afios de profesion:
Dra. Maria Angélica Vasquez Arancibia, Dr. Mario Castro
Hernandez y Dr. Hugo Parada Loyola. Asimismo, fueron ga-
lardonados tres colegiados, elegidos por sus pares, por su
trayectoria profesional, docente y gremial: la Dra. Ana Maria
Brito Buguefio; el Dr. Fernando Espinoza Cerda; y el Dr. Pablo
Garrido Sanchez, respectivamente. Por su parte, los Capitulos
de Curico, Linares y Cauquenes, también realizaron activida-
des locales con sus asociados.

ARAUCANIA

Emotiva fue la ceremonia en la cual se rindi6 homenaje a 24 mé-
dicos y médicas que cumplieron 30 y 50 anos de ejercicio pro-
fesional. En representacion de los galardonados, hizo uso de la
palabra el Dr. Mariano Flores, quien recalcé que “debemos su-
marnos a los avances tecnoldgicos y utilizarlos sin caer en el
encarnizamiento terapéutico. Debemos volver a valorar la rela-
cién médico paciente; humanizar nuestro quehacer, empatizar,
respetar al otro (no tomarlo como caso o numero). entender que
el paciente estéd vulnerable y requiere de nuestro apoyo”.

PUERTO MONTT

Un centenar de colegiados y colegidas celebraron el Dia del
Médico, instancia en que el presidente Regional, Dr. Guillermo
Lépez, rindi6 su cuenta publica destacando el progresivo au-
mento de afiliaciones, un sélido patrimonio junto a una defen-
sa gremial en materia laboral y sanitaria. Las y los colegiados
disfrutaron de una cena buffet, el show de Alex Rubio y una
entretenida fiesta. Gracias a las empresas en convenio con el
Regional, se entregaron diversos obsequios a quienes partici-
paron de concursos y sorteos.
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Con homenajes a los médicos y médicas que celebraron 20, 30,
40 y 50 anos desde su fecha de titulacién culminé el programa
de celebracion del Dia del Médico. Ademas, se realizé un con-
cierto de bandas, denominada“Primera Tocata Hipocratica”, y un
campeonato de padel. El Dr. Juan Miguel Rojas Contreras recibi6
innumerables muestras de carifio al celebrar 50 anos de ejercicio
profesional. Ademas, hubo reconocimientos para el Dr. Cristian
Rivera Heck, histérico dirigente del Colmed Los Angeles, quien
fue tesorero, desde 1998 hasta 2015; y para el fallecido oftalmé-
logo y colegiado Dr. Daniel Brito Ramirez.

Una serie de actividades para toda la familia fueron las realiza-
das por el Colegio Médico Osorno, en el marco de la Semana del
Médico 2022. La actividad mas importante fue el Homenaje por
afos de profesion, donde se rindi6 un merecido reconocimiento
a médicos que han cumplido 30, 40, 50 y hasta 60 afios de traba-
jo. También, se realiz6 un interesante Curso de Cocina Italiana,
a cargo del chef y docente de Inacap Osorno, Alex Saavedra.Y
para finalizar, se realizé un gran Asado Familiar en el Club de
Campo del Regional Osorno.

'

La conmemoracion del Dia del Médico 2022 se realiz6 el dia 2 de di-
ciembre. En la instancia se entregaron reconocimientos a médicos
y médicas que cumplieron entre 25 y 55 afos de servicio a la profe-
sién médica, destacando a la Dra. Julia Gonzdlez por sus 55 anos de
ejercicio de la medicina. También, se invit6 a los colegas jubilados
que se encuentran en la regién para entregarles un presente como
recuerdo de su gran labor durante toda su vida dedicada a la medi-
cina en estas tierras.Y en la noche se festejoé en la sede del Colmed
con un cdctel, asado, musica en vivo, DJ y un grupo de baile.
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Tras los incendios que han afectados distintas zonas del pais

REGIONALES DEL COLMED

MOVILIZADOS PARA AYUDAR
A SUS COMUNIDADES

En medio de los tragicos siniestros que han dejado miles de damnificados, nuestros consejos regionales se han
organizado para colaborar en esta emergencia, funcionando como centros de acopio y organizando operativos
médicos para atender a quienes lo han perdido todo.

Por Daniela Zufiiga Rios

de Chile anuncia una ola de calor de Maule a la

Araucania, con temperaturas que podrian llegar a los
40°. Las autoridades solicitan extremar medidas para evitar in-
cendios forestales, pero tanto la accién humana -por negligen-
cia o derechamente de manera intencional-, mezcladas con las
altas temperaturas desatan la tormenta perfecta, iniciando una
serie de mega incendios simultdneos en distintas localidades
del pais, los cuales hasta el cierre de esta edicion (28 de febre-
ro), habian afectado mas de 458.000 hectareas, destruido 2.410
viviendas, 13 establecimientos educacionales y un centro de sa-
lud; y dejado a 7.651 damnificados, 25 fallecidos, 6.552 produc-
tores agricolas afectados y més de 20 mil animales muertos, en
la zona centro y sur del pais.

Primero de febrero de 2023 y la Direccién Meteorolégica

Y antes de ello, el 22 de diciembre de 2022, el sector alto de Vina
del Mar también se enfrent6 a la fuerza de las llamas, con un in-
cendio que arrasé mas de 120 hectéreas, dejando dos fallecidos,
67 lesionados, 371 viviendas dafadas y 1.040 personas damni-
ficadas, de acuerdo a los datos entregados por el Ministerio de
Desarrollo Social y Familia.

Nuestro Colegio no quedé indiferente ante este desolador
escenario y rapidamente, a través de sus distintos Consejos
Regionales ubicados en las zonas afectadas y en Santiago,
comenz6 a realizar gestiones para ir en ayuda de sus comuni-
dades. Campanas de recolecciéon de alimentos, medicamentos,
ropay enseres, entregas de agua potable, gestiones para apoyar
turnos y operativos médicos, fueron parte de las principales ac-
ciones llevadas a cabo en el marco de la emergencia.

VINA DEL MAR: NAVIDAD CON SENTIDO

Ademaés de lo dificil que es perder los recuerdos de una vida y lo que se ha construi-
do con tanto esfuerzo, este incendio se dio en una fecha en que muchas familias se
preparaban para celebrar la navidad, en especial los mas pequenos que con ansias
esperaban que el Viejito Pascuero les trajera lo que le habian pedido. Es por esta razén
que ademads de recolectar alimentos, ropa y utiles de aseo, la campana de nuestro
Consejo Regional Valparaiso se enfocé en reunir juguetes y dulces para poder entre-
gar un momento de distraccién y alegria -dentro de lo posible-, especialmente a los
mas pequeios. De esta forma, lograron llevar decenas de cajas navidenas a los alber-
gues dispuestos en la comuna.

Asimismo, junto al Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, el Ministerio de Salud y
el Municipio, organizaron dos operativos oftalmolégicos, ambos con el apoyo de vo-
luntarios de ATEMOOCH y SOCHIOF, los cuales se realizaron el 25 de diciembre en
el Consultorio Adosado de Especialidades del Hospital Gustavo Fricke, el SAPU Las
Torres y en el sitio del siniestro; y otro el 15 de enero en el Hospital Dr. Gustavo Fricke,
y a través de Unidades Moviles en las juntas de vecinos Paz y Progreso, Tranque Sur y
Vista Las Palmas. El objetivo fue atender a quienes hubieran sufrido lesiones producto
del incendio o labores de limpieza del lugar o que requirieran recuperar sus medica-
mentos o lentes. El tipo de atenciones se bas6 principalmente en screening visual,
examen de vicios de refraccion, atencién de urgencias oftalmolégicas y fondos de ojo,
y también se realizaron tratamientos con laser.

Ademas, el 7 de febrero se realizé la entrega de los lentes indicados en el marco de
estas actividades asistenciales.
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MAULE: AYUDA A BOMBEROS

Nuestro Consejo Regional, ubicado en Talca, funcion6 como centro de acopio de utiles
de aseo, agua, alimentos, lagrimas artificiales y de bloqueadores solares. “Nos coor-
dinamos con los oftalmélogos y con los dermatélogos para obtener muestras de blo-
queadores solares y lagrimas artificiales y consultamos con la Seremi, el delegado
presidencial y la Gobernacién para saber donde podriamos aportar”, cuenta su presi-
denta, la Dra. Dahiana Pulgar.

Ademas, realizaron un aporte a la Primera Compania de Bomberos de Longavi, con-
sistente en botellas de agua, bebidas energéticas, barras de cereal, y articulos de aseo
personal, la cual fue muy bien recibida por los voluntarios.Y también entregaron in-
sumos a Brigadistas de la CONAF.

Igualmente, llevaron a cabo un importante operativo de medicina general y oftalmol6-
gico en el Centro de Referencia Integral de Salud (CRAIS) de Linares, en coordinacién
con el municipio local, para tratar a aquellas personas que habian sido afectadas por
los efectos adversos de los incendios forestales.

“Estoy muy agradecida del Colmed Maule por haber proporcionado esta posibilidad
de venir a Linares, ya que somos muchas personas que tenemos problemas y dificulta-
des debido a la contaminacién.Yo tengo problemas de resequedad en los ojos y debido
al humo éste se acrecento y estd todo colapsado, no hay posibilidad de conseguir algu-
na hora en Linares”, relata la sefiora Silvia Rodriguez Coloma, una de las beneficiadas
con este operativo.

CHILLAN: APOYO A FUNCIONARIOS DE LA SALUD DAMNIFICADOS

Nuestro Consejo Regional dispuso de una cuenta corriente para reunir fondos que permitieran ir en ayuda tanto de Bomberos
como de quienes perdieron sus hogares y fuentes de trabajo.

Con lo recolectado, concretaron una donacién de 4 mil mascarillas N95 y 4 mil guantes, que fueron los insumos solicitados
por Bomberos. Ademas de apoyar a los funcionarios de salud que perdieron sus casas.

CONCEPCION: DESPLIEGUE EN TERRENO

Desde el gremio coordinaron ayudas para atender a las personas afectadas por la
emergencia en distintos puntos de la regién. Para ello, su sede funcion6 como centro de
acopio de donaciones, que posteriormente fueron distribuidas a las areas donde més
hacian falta, tanto para bomberos y brigadistas -como agua envasada sin gas, ldgrimas
artificiales y colaciones-, y para quienes perdieron todo -ropa de cama, prendas de ves-
tir, vajillas, dtiles de aseo, herramientas para limpieza de escombros y reconstruccién-,
ademas de juguetes para las y los nifios afectados. Lo reunido fue enviado a lugares
como Santa Juana, Tomé, Hualqui y Arauco. En el tema logistico, para la distribucién
de estas ayudas, trabajaron en colaboracién con la Gobernacién Regional.

Ademas, voluntarios coordinados desde el Colmed Concepcion habilitaron dos quiré-
fanos extras, para pacientes con quemaduras y otras afecciones asociadas a los incen-
dios. Igualmente, los médicos generales de zona reforzaron los turnos de Santa Juana
desde el primer dia. Asimismo, los oftalmoélogos de la zona realizaron una colecta de
lagrimas artificiales, puestas posteriormente a disposiciéon de la Séptima Compania
de Bomberos.

Desde nuestro regional también se colabor6 con atenciones médicas a brigadistas
de CONAF y en terreno a personas damnificadas en Punta Lavapié, Arauco y Santa
Juana.Y coordinaron una capacitacion para profesionales de salud mental volunta-
rios, por parte de equipos de psicotrauma del Servicio de Salud. También, se llevaron
también dos tanques para agua potable de 2.400 Lts.Y otros dos de 3.600 Lts., para
Tomé y Santa Juana.
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LOS ANGELES: OPERATIVO OFTALMOLOGICO EN NACIMIENTO

Varias han sido las actividades realizadas por nuestro regional, como un aporte directo
a Bomberos con agua y barritas a cereal, difusién sobre centralizacién de acopio y una
campafia solidaria con aporte de dinero a través de la cuenta corriente del regional.
Ademas, han estado informando a la comunidad, con mensajes en redes sociales sobre
autocuidado y priorizacioén de recursos a instituciones de ayuda.

Asimismo, organizaron un operativo médico oftalmolégico para afectados por los
incendios de la comuna de Nacimiento, en conjunto con el Servicio de Salud Biobio,
Ministerio de Salud y el Municipio local, ademds de la colaboracién de nuestro Consejo
Regional de Santiago. Este se realiz6 en las postas de Dollinco y Culenco e incluyé
atencion domiciliaria para quienes no pudieron desplazarse hasta dichos recintos, per-
mitiendo la atencién de 125 personas, gracias al trabajo voluntario de oftalmélogos,
Tecnblogos Médicos de ATEMOOCH, TENS, Kinesi6loga, psicéloga y enfermeras. En
la oportunidad se prescribieron tratamientos, recetas de lentes que se perdieron en los
siniestros y se entregaron medicamentos.

En esta linea, el Dr. Medina enfatiz6 en la gravedad de la situacién, ya que muchas per-
sonas, ademas de perder sus casas, perdieron también su sustento econémico, como sus
animales y cultivos, por lo que hizo un llamado a las autoridades a acelerar las ayudas
socioecondmicas. “Necesitamos una reconstruccioén rapida, tanto de las viviendas y de
los servicios basicos y un apoyo fundamental para que estas personas recuperen su ca-
pacidad productiva, porque si no se va a generar mas pobreza”, enfatiza.

ARAUCANIA: DONACIONES Y ATENCIONES MEDICAS

Desde el Colegio Médico Araucania llevaron donaciones de comida, agua, pafales, uti-
les de aseo a la comuna de Purén, donde ademds acudieron médicos de Temuco y Angol
y representantes del Colegio de Enfermeras para realizar atenciones de salud a quienes
pudieran necesitarlo. También, se envi6é una camioneta con bidones de agua a Lumaco.
Su presidente, el Dr. Marco Cuminao, recuerda que “ha sido una experiencia tremenda
desde el punto de vista humano, profesional. Compartimos con los colegas que estu-
vieron trabajando alld en una zona que estaba llena de los efectos de los incendios.
Recordemos que el hospital de Purén fue evacuado, los pacientes fueron sacados a otros
hospitales”.

Ademds, organizaron un operativo oftalmolégico en conjunto con el Centro Oftamédica
y en coordinacion con el Servicio de Salud Araucania Norte, en las comunas Purén y
Lumaco. Las principales atenciones entregadas fueron evaluaciones de funcién ocular,
retiro de cuerpos extrafios, gestion de derivaciones a especialistas, entrega de recetas de
lentes y tratamientos para la conjuntivitis. En total fueron 120 pacientes los beneficiados
por esta actividad, 40 de Lumaco y 80 de Purén, entre vecinos, bomberos y brigadistas.

SANTIAGO: APOYO DESDE LA DISTANCIA

Pese a no estar en la zona afectada por los incendios, nuestro Consejo Regional Santiago
se moviliz6 desde el dia uno para ir en ayuda de las victimas y de quienes estuvieron tra-
bajando para combatir los incendios. Para ello, dispuso su sede como centro de acopio en
la Regién Metropolitana, para quienes quisieran colaborar desde la distancia. Con ayuda
de sus colegiados y colegiadas, logré reunir més de 1.200 kilos de donativos que envié a
diferentes lugares con la colaboracién de la compania de logistica FedEx.

Ademas, dispuso ayudas econémicas para los regionales del COLMED de las zonas mas
afectadas, en Los Angeles, Chilldn, Araucania y Concepcién, para que ellos pudieran
utilizarla de la mejor forma, que las autoridades locales y comunales les solicitaran.
También, con el propdsito de apoyar las labores de contencién de los incendios, donaron
mil antiparras SteelPro al Ministerio de Salud.

Asimismo, su vicepresidente, Dr. Ivan Mendoza, particip6 en el operativo oftalmolégico
que se realizé en Nacimiento.“Entregamos cosas especificas levantadas por el presidente
del Colegio Médico de Los Angeles, el Dr. Luis Medina. Donamos ollas y utensilios para
cocinar, porque la gente tenia comida, pero no cémo cocinarla”, senala el dirigente.
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Convenios institucionales

iA NO DEJAR PASAR
ESTAS OPORTUNIDADES!

Contamos con una serie de beneficios exclusivos para nuestros colegiados y colegiadas en 12 areas de
servicio. ;Quiere estudiar inglés, comprar una parcela, viajar, renovar el auto o tener un seguro de viaje?
De eso y mas les detallamos en estas paginas.

Por Natalio Rabinovich Vargas

INMOBILIARIA ALMAHUE:
e * 90% descuento en el pago de la Reserva
Almahue  © Hasta 5% descuento por Proyecto
¢ Gift Card de 2 millones de pesos
e Reciben propiedades en parte de pago

INMOBILIARIA CHICUREO:

e Parcelas agricolas de 5.000 mts2 en Santa Cruz, Requinoa Olivar y Molina
¢ Descuentos de 7% al precio lista para Colegio Médico

¢ Terrenos 100% planos y sin torres de alta tensién

¢ Derechos de agua de riego

¢ Factibilidad de Luz Eléctrica

CENTURY 21:
e Ahorra un 50% en comision en la venta de la propiedad
¢ Evaluacion comercial respecto al mercado
CENTURY 21 ¢ Plan de difusién en los principales portales
e ¢ Gestion integral en proceso comercial, redacciéon de promesa y notarial

(=)

BET4HOME:
e Marketplace de propiedades completamente gratuito para nuestros colegiados
¢ La plataforma permitird encontrar las mejores propiedades con el mejor descuento

CUMBRES GESTION INMOBILIARIA:
; ¢ Servicio de Fotografia para la venta de la propiedad
IV =8 ° Asesorialegal y comercial
cesmennvonuarn | @ Difusion en los portales de propiedades
¢ Costo cero para colegiados y familiares directos

INMOBILIARIA SANTA PATRICIA:

¢ Descuento de 20% en primeras 6 unidades

® 26 parcelas urbanizadas

e Canalizacién con instalaciones subterraneas
e Escritura inmediata

INMOBILIARIA SINGULAR
* 30% de descuento en valor de la reserva
SIS * 6% de descuento en precio de lista en departamentos y 4% en oficinas
® 15% pie hasta en 18 cuotas
¢ $2.000.000 en Gift Voucher

INMOBILIARIA INDESA
¢ Hasta 10% de descuento en unidades seleccionadas.
IND=SA e Giftcard Cencosud de $3.000.000
BAsELuiaes * Pago de pie en cuotas
¢ Se plantaran 5 arboles por cada reserva firmada



SCORPI UNIRFORMS
* 15% de descuento en tienda fisica y compras via web
¢ Colegiados deben presentar credencial Colmed y cédigo de descuento.

AGENCIA GOLD STAR TRAVEL:

* 5% de descuento en Programas turisticos y cruceros nacionales e internacionales.

* 8% de descuento en Programas de tours y cruceros fluviales publicados en la pagina web de la Revista de
Turismo y Deporte VPT

@ ROPA DE CAMA ESSENCE EMPORIUM:

® 15% de descuento, sobre los precios lista de la padgina web www.essencemporium.cl

ESIENGE (plumones, sdbanas, toallas, almohadas y almohadones de calidad premium).

et

Ropa de Camn Premim

TUPA HOTEL RAPANUI:

® 25% de descuento de la lista de precios Rack en habitaciones Mar Superior; Vista Mar; Jardin y Budget.
¢ Transfer aeropuerto

¢ Descuento extra para grupos mayores a 4 personas

HOTEL TERMAS DE CHILLAN:
mtmﬁh.. * Para estadias de pareja superiores a 4 noches, reciben una gratis
e e Para estadias familiares superiores a 3 noches, nifio (hasta 12 afios) liberado de pago.
A, e Tarifas incluyen desayuno, almuerzo y cena, sin liquidos.

HOTEL HUILO HUILO:

e Aperitivo de Bienvenida y desayuno en Restaurant

¢ Uso de instalaciones de Spa Lawenko, piscinas, sauna seco y humedo y sala de relajacién con infrarrojo.
¢ Entrada a Reserva Biol6gica Huilo Huilo

HOTEL CABANA DEL LAGO (PUERTO VARAS):
¢ Capacidad hasta 6 personas por habitaciéon
EXBARIA » Desayuno incluido

biidmed * Se consideran nifios hasta los 10 afos.

HOTEL ENJOY:

e Valido en Antofagasta; Coquimbo; Santiago; Vifia del Mar; Pucén; Park Lake; Chiloé y Puerto Varas
e Tarifas incluyen desayuno Buffet, acceso a SPA, Entrada al casino y Estacionamiento.

e Cama adicional incluye los mismos servicios y beneficios de la tarifa.

¢ Se aplica un 10% de descuento sobre la tarifa publica




HOTEL DREAMS:

e Valido en Monticello, Pedro de Valdivia, De los Volcanes, De la Patagonia, Del Estrecho
¢ Habitacion para 2 personas con desayuno Incluido

¢ Estacionamiento liberado

HOTEL PUCON GREEN PARK:
PUCON ° 35% descuento en alojamiento temporada baja y 25% en alta
GREENPARK  * 10% descuento en alimento y bebidas
o Valor preferente tinajas temporada baja de $15.000 hasta 4 personas .
¢ Valor preferente tinajas temporada alta de $13.000 por persona

P HOTELERA AUSTRAL:
woreena nosien @ Descuentos exclusivos en Hoteles Fundador, Novapark, Club La Serena
¢ Desayunos, cajas de seguridad, wifi incluidos.

HOTEL ALMACRUZ:
¢ Convenio es de un 50% de descuento sobre tarifa Rack

o CLUB PLAYA BLANCA, TONGOY:
LR 69  « 209 de descuento sobre tarifa rack en temporada media y 10% de descuento sobre tarifa rack en dias
festivos

P HOTEL PANAMERICANA (SANTIAGO, QUINTERO, ANCUD):
A ¢ Las solicitudes deben ser dirigidas a la Central de Reservas de Panamericana Hoteles — Chile en Santiago,
Fono: +56 225 197 555

NOOVO, SEGURO AUTOMOTRIZ:

¢ Condiciones Preferentes para Colegiados

¢ Respaldo de las principales compaifias de seguro
e Atenci6n personalizada

TERRAWIND, ASISTENCIA EN VIAJE:

¢ Productos con cobertura de preexistencias.
¢ Sin incremento para mayores de 75 afos.

¢ Bonificacién por vuelo demorado.

¢ Telemedicina.

« Unicos con cancelacién Multicausa.

SEQUOIA:

® 20% descuento exclusivo colegiados

e Seguro Lucro Cesante por Accidente y Enfermedad
¢ Coberturas por Incapacidad Temporal

e Coberturas por Incapacidad Permanente

MIROSOLAR:
¢ Descuento especial del 20% en la Region Metropolitana y descuentos especiales en Regiones

¢ Equipos garantizados por 12 afnos




ITAU:

¢ Apertura cuenta corriente costo $0 en mantencion de por vida
¢ Acumulacién de 10% En Itat Puntos

¢ 0% Comisién en Compras internacionales

¢ 10 ingresos gratuitos a salones VIP Aeropuerto

¢ Financiamiento para Postgrados
e Cuentas para colegiado y familia (Cta Cte para conyuge; Vista para Hijos, etc)
¢ Tarjeta Mastercard Black Personal Bank

EDICIONES UC:

® 25% para todos los colegiados y colegiadas, con un cupén ilimitado sobre la Categoria Medicina.

¢ Disponibilidad de acuerdos especiales de descuento para académicos colegiados que utilicen o incorpo-
ren en la bibliografia obligatoria de su catedra publicaciones de Ediciones UC (en sus ediciones impresas y
digitales).

INDIANA TECH, MBA ONLINE:
¢ Beca Latam + Beca Colmed permite descuento de casi 50% en el programa.
¢ Financiamiento 24 cuotas precio contado

EDITORIAL AMOLCA:
¢ Descuentos en eventos organizados por Colmed
¢ Despacho en todo Chile

MAD LANGUAIJE:

ey 50% de descuento en cursos de inglés médico para profesionales de la salud

FUNERARIA IVAN MARTINEZ:

® 20% de descuento

¢ Urna de madera barnizada modelo Mackler.
¢ Auto de acompafiamiento

e Salas velatorias gratuitas 24 horas

PARQUE DEL RECUERDO:
* Descuento del 5% en precios de lista.

.)p.«moug ™8 ° Ahorro de 30% en Compra anticipada.
e Crédito con el Parque de 96 cuotas
* Beneficios cesantia y primera cuota a 60 dias

= RECUERDO.

CENTRO DENTAL PADRE MARIANO:
* 60% de Descuento en todas las prestaciones dentales.
e Campana Ortodoncia Invisible: 20% de descuento sobre arancel Padre Mariano (Permanente)



VINA DE MARTINO:
® 25% de descuento sobre precio lista.
¢ Colegiados tienen un c6digo para acceder a la tienda fisica o para compras via web

BMW MOTORRAD

¢ Descuentos exclusivos. Financiamiento y Atencién preferencial
¢ 3 afios de garantia y 1 afno de asistencia en ruta

* 10% descuento en lifestyle, accesorios y servicio técnico

MINI:

¢ Descuentos exclusivos en autos.

¢ 10% en Mini Lifestyle, servicio técnico y accesorios.

¢ 3 afios de garantia y 3 afnos de asistencia en ruta.

¢ 5 afios de mantencién sin costo o 60.000 km.

¢ Financiamiento y Atencién preferencial de Mini Services.

GILDEMEISTER:

¢ Precio exclusivo de importacién directa

¢ Permite mas de una compra al ano.

¢ Beneficio transferible a familiares directos

AVIS RENT A CAR
s *35% de descuento sobre la tarifa base en arriendo de vehiculos en todo Chile.
AVIS ¢ Cobertura por dafios propios en colisiéon
® Asistencia en ruta las 24 horas
¢ Beneficio Adicional 10% de descuento para arriendos Internacionales, en los 165 paises que Avis tiene presencia.

BMW

* Descuentos exclusivos en la compra de autos nuevos BMW.
¢ 3 afios de garantia y 3 afos de asistencia en ruta.

¢ 5 afios de mantencién sin costo o 60.000 km.

¢ Financiamiento y Atencién preferencial.

Puedes conocer el detalle de cada uno de estos convenios en www.colegiomedico.cl/convenios-colmed

Continuamente estamos evaluando estos y nuevos beneficios para mejorar la oferta para nuestros colegiados y colegiadas.
En caso de cualquier duda, pueden comunicarse con Natalio Rabinovich, encargado de experiencia y atencion al colegiado
al correo nrabinovich@colegiomedico.cl o al celular +569 9939 9979.

SEGURO ESCOLAR: UNA AYUDA QUE PUEDE RESULTAR ESENCIAL

En caso de fallecimiento o invalidez total por parte de cualquiera de nuestros colegiados y colegiadas, sus hijos de hasta 28
anos de edad, cuentan con la posibilidad de acceder a un seguro escolar, otorgado por el Fondo de Solidaridad Gremial que les
permite continuar con sus estudios escolares o universitarios.

Para quienes cursan ensefianza basica y media, el monto es con un tope de $3.000.000 anuales; mientras que para los estudiantes
universitarios se considera el Tope Arancel U. de Chile de la carrera o similar.

El Dr. Jaime Sepulveda, Tesorero del Colegio Médico, senala que “este seguro constituye uno de los mas importantes beneficios
que hoy estamos entregando como Fondo y permite dar tranquilidad la de que si pasa algo que signifique nuestra incapacidad
total o muerte, nuestros hijos van a poder seguir estudiando en la institucion en que se encuentren hasta que cumplan 28 anos,
por lo que podrian estudiar la carrera de mayor duracién, como medicina, sin ningin problema”.

En esta linea, enfatiza que “es un tremendo beneficio que hoy esta funcionando y operando muy bien y es importante recalcar
que no constituye ninguin gasto extra para los afiliados y afiliadas, es parte de lo que pagamos en nuestras cuotas del Fondo”.
Para poder hacer efectivo el seguro se debe presentar el certificado de alumno regular del nifo, nifia o adolescente, ade-
mas del certificado de nacimiento. Se debe solicitar de forma presencial en cada regional, en caso de ser de la Regién
Metropolitana se realiza en la sede nacional de calle Esmeralda 678, Santiago Centro.
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Seguro complementario de salud

PREOCUPADOS DEL
BIENESTAR DE LAS Y LOS
COLEGIADOS Y SUS FAMILIAS

Ademas de contar con coberturas exclusivas, una de las caracteristicas que hacen particular y beneficioso
a este seguro, es que ademas de incorporar a los afiliados y afiliadas hasta los 90 aflos como edad maxima,

cuenta con un “Plan para Padres”.

Por Patricio Azolas Alvarez

na gran acogida e interés ha tenido, por parte de los

médicos y médicas afiliados al Colegio Médico, este

beneficio implementado por el Gremio hace un poco
mas de un afo, ya que desde su puesta en marcha se han su-
mado 4.340 profesionales, quienes ya cuentan con una cober-
tura inigualable en el mercado. (ver grafico N°1) Asimismo,
respecto de los colegiados y colegiadas que han incorporado
a sus cargas familiares, totalizan 10.380 suscritos y 900 pa-
dres que se han sumado desde que opera este beneficio hasta
el cierre de esta nota (febrero del 2023).
“No cabe duda que nos justaria seguir incrementando el nd-
mero de inscritos al Seguro Complementario de Salud porque
esto nos permitird tener una mejor capacidad de negociacién
y asi obtener mejores beneficios, los cuales durante la reno-
vacién del convenio para el ano 2023, ya tiene importantes
mejoras respecto al del afio 2022. Un ejemplo de lo anterior,
es que obtuvimos 10 membresias anuales gratuitas y que
nosotros queremos traspasar a la Agrupacion de Médicos
Mayores”, explica el tesorero del Colegio Médico y director
del Fondo de Solidaridad Gremial, Dr. Jaime Sepulveda.
Este Seguro Complementario de Salud de Vida Security tie-
ne como objetivo que los més de 30 mil afiliadas y afiliados
que pertenecen al Colmed, puedan inscribirse y contar con
este beneficio que permite auxiliar econdmicamente a quie-
nes tengan que recurrir a él en momentos de mayores gastos
médicos y hospitalarios. “Hasta la fecha se han reembolsado
casi $4 mil millones”, sefiala el Dr. Sepulveda.
Cabe destacar que esta iniciativa fue disenada de forma ex-
clusiva y en condiciones preferentes de cobertura, prestacio-
nes y a un precio mas conveniente. Este beneficio permitio
concretar una de las propuestas que desde hace mucho tiem-
po impulsé la Directiva Nacional del Colegio Médico.
Pueden acceder a él todos los colegiados y colegiadas titu-
lares y sus cargas que cumplan con la edad solicitada por el
seguro. El precio por persona es UF 0.92 mensual (IVA inclui-
do) para los pertenecientes al FSG y UF 0,99 mensual (IVA
incluido) para quienes no pertenezcan al fondo. Este puede
ser cobrado a través de Pago Automatico de Cuentas (PAC)

o Pago Automaético de Tarjeta (PAT) que ya tiene contratados
con el colegio o WebPay Colmed y Transferencia a la cuen-
ta del Colegio. Para su comodidad, de no tener contratado
un medio de pago automatico, le recomendamos inscribir el
cobro via (PAC) en su banco principal, proceso que es muy
rapido y se realiza en pocos pasos.

EN QUE SE UTILIZA EL SEGURO COMPLEMENTARIO DE
SALUD

El éxito de este beneficio refleja un uso que ha impactado
en casi la totalidad de quienes ya lo conocen. Por ejemplo,
del total de asegurados (4.340) el 96% ha utilizado el segu-
ro, vale decir 4.166 de los suscritos. En cuanto al destino de
los recursos, el 29% ha ocupado el seguro para la compra
de medicamentos; 27% para examenes de laboratorios; 16%
para consultas médicas y 10% para exdmenes radiolégicos,
que figuran entre los requerimientos mas demandados. El
balance es que se ha gastado 97,3% en salud y un 2,7% en
odontologia.

Al respecto, el Dr. Sepulveda, destaca que el Seguro
Complementario de Salud entrega beneficios exclusivos a
los asociados y asociadas al Gremio, a sus cargas familiares,
a sus padres y que no se encuentran la oferta de mercado de
otras empresas, asi como de un componente solidario.

“Es un seguro igual para todos, no hay discriminacién por
edad. Esto que pudiera ser desventajoso para los mas jove-
nes, es muy ventajoso para la gran mayoria que no lo son y
no lo somos, y que introduce un mecanismo de solidaridad
para todos los afiliados y afiliadas al Colegio Médico y Fondo
de Solidaridad Gremial. También, permite a los médicos jo6-
venes incluir a sus padres, cosa que no admiten todos los
seguros complementarios. Ademas, los beneficios tienen un
monto méaximo por asegurado, a diferencia de otros seguros
que es por todos los inscritos. Tiene una cobertura para el
colegiado, su conyuge o pareja hasta los 90 anos y los hijos
hasta los 28 afios; el reembolso de salud es por persona ase-
gurada hasta 500 UF que no es igual para todos y medica-
mentos genéricos sin tope”, resalta el Tesorero del Colmed.



COLEGIADAS/OS INSCRITOS

Menores
de 40 anos

Entre 40
y 65 anos

Mayores
de 65 anos

CARACTERISTICAS DEL SEGURO COMPLEMENTARIO DE SALUD DEL COLEGIO MEDICO

@ La mas amplia cobertura del mercado: hasta 90 afios titular, conyuge o parejas e hijos propios o de su pareja hasta

los 28 anos para sus cargas (hijos).

Reembolso de Gastos Médicos de UF 500 por afio para menores de 70 afios y UF 250 para mayores de 70 afnos, por
asegurado y por cada una de sus cargas.

Plan Padres, con monto asegurado anual hasta UF 100, se pueden incorporar hasta los 79 afios con permanencia
hasta los 80 anos. Se incorpora un descuento 5% adicional del valor de la prima, nueva prima UF 0.79 mensual.

@ Medicamentos Genéricos sin tope.

@ Medicamentos de marca se aumenta tope anual a UF 20.
Amplia cobertura para dia cama UCI, UTI Intensivo, Intermedio y Recuperacion, sin limite diario.
Reembolso de Gastos Dentales segtin Cuadro de Coberturas con aumento de 50% de la péliza original.
Nuevo deducible un 10% menor al valor péliza original.
Condiciones exclusivas a un precio preferente para los colegiados y su grupo familiar.

Acceso a un Club Beneficios con descuentos en diversas categorias en entretencion, gastronomia, viajes entre otros.

*PARA MAYOR INFORMACION PUEDE CONTACTARSE EN LAS DIVERSAS
PLATAFORMAS DISPONIBLES PARA LOS AFILIADOSY AFILIADAS:

SEGUROS EN GENERAL REEMBOLSOS PAGOS
. contacto@seguroscolmed.cl . denuncio@seguroscolmed.cl . soporte@seguroscolmed.cl
. +56 9 6747 1415 ‘ +56 9 3742 3577 . +56 9 4995 3432

Teléfonos Fijos: 232424431 - 224279501 (Lunes a viernes de 9:00 a 18:00 y sabado 9:00 a 14:00 horas)
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EDITORIAL FALMED

TAREAS
PENDIENTES
EN SALUD
PARA EL 2023

Dr. Jaime Sepulveda Cisternas
Presidente de FALMED

ace un aflo ocupamos este espacio para pronunciarnos
en relacion a las urgencias en salud y la necesidad de
responder con prontitud a los problemas de atencién

de nuestros pacientes, miles de ellos en largas listas de espera
por una cirugia o atencién de un especialista.

En esta nueva edicion de Falmed Educa, reafirmamos la
preocupacion por esta realidad en salud y abordamos la falta
de especialistas en nuestros hospitales publicos como un
problema multifactorial.

Como Colegio Médico, somos parte de una mesa de trabajo
con los ministerios de Salud y Hacienda, que busca generar
acciones y medidas que ayuden a disminuir este déficit
de profesionales. El desafio es analizar nuestra capacidad
formadora y los recursos que, como pais, estamos dispuestos a
destinar para resolver esta problematica.

Desde el Colegio Médico y Falmed hemos propiciado acciones
de tolerancia cero frente a conductas de acoso laboral o sexual.

Precisamente, consideramos necesario referirnos a la
importancia de que colegas médicas y médicos que culminaron
su formacién becaria, cumplan con el Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO) en los lugares de destinacion, siendo esta
una solucién a la falta de especialistas, en especial para

comunas rurales o zonas mas extremas.

Sin bien la recomendacién de nuestros abogados y abogadas
siempre serd no renunciar a esta obligacién, hemos debido
atender y apoyar a aquellos profesionales que, atendidas
sus circunstancias personales y justificadamente, se ven
imposibilitados de continuar con el PAO.

Pero también nos interesa preocuparnos por las condiciones
laborales en que se ejerce la medicina en Chile. Desde el Colegio
Médico y Falmed hemos propiciado acciones de tolerancia cero
ante conductas de acoso laboral o sexual, y asi lo abordamos
en esta edicién.

La Unidad de Defensa Laboral Médica (UDELAM), nos
presenta el marco legal de proteccion ante las conductas de
abuso laboral, y orientaciones para iniciar un procedimiento
de denuncia por acoso. Los cambios que se han generado en
instituciones y entidades en el abordaje de estos casos, también
ha implicado la creacion de reglamentos internos y circulares.

Desde nuestra Fundacién, y a través de UDELAM, hemos
puesto a disposicién de nuestros médicos y médicas, protocolos
de acoso laboral o sexual en el lugar de trabajo.

En esta edicion de Falmed Educa, ademas, relevamos el trabajo
de apoyo y asesoria legal de nuestra Unidad de Defensa de
Género (UDEGEN) en materia de acoso sexual. Como Colegio
Médico reconocemos que se trata de un problema en el sector
salud y siempre propiciaremos instancias para favorecer la
denuncia de las afectadas y afectados.

Nuestra Fundaciéon reafirma su compromiso con nuestros
afiliados y afiliadas, velando por entregar un servicio
especializado, creciendo como institucién y teniendo como norte
la prevencion de los riesgos asociados a la actividad médica.
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CONTRATO DE HONORARIOS
V/S CONTRATO DE TRABAJO

Por Andrés Palacios Pifiones, periodista Falmed.

= ¢ Qué es un contrato
= de trabajo?

El contrato individual de trabajo, de acuerdo al articulo 7° del Codigo
del ramo, es una convencion por la cual el empleador y el trabajador
se obligan reciprocamente, éste a prestar servicios personales bajo
dependencia y subordinacion del primero, y aquel a pagar por estos
servicios una remuneracion.

Para abordar esta respuesta, es necesario considerar que ambos contratos
tienen en comdn algunos elementos. El primero, prestacion personal de
servicios, el segundo, la retribucion correspondiente por dichos servicios. Pero,
en un tercer elemento se diferencian, a saber, la subordinacion y dependencia,
la cual se encuentra presente solamente en el contrato de trabajo.

¢Cudles son las diferencias enfre
éste y el contrato de honorarios?

La subordinacion y dependencia se materializa a través de
manifestaciones especificas y concretas que denoten
claramente la naturaleza de este especial vinculo,
tales como la prestacion de los servicios en un
lugar determinado, el cumplimiento de un
horario de trabajo, obligacion de registrar
asistencia, la supervigilancia en el
desempefio de funciones, la obligacion
de cefiirse a instrucciones por parte de
un superior jerarquico encargado.

correspondiente. Los

También otorgamiento de feriados,
anuencia de derechos contemplados
en el Cadigo del Trabajo, cobertura en
caso de accidente del trabajo, y el pago
de una remuneracion por esos servicios
en forma periddica, entre otros elementos
que, aun cuando no se concreten en un
contrato de trabajo escrito, hacen presumir
la existencia de este vinculo consensual en los
términos ya mencionados, esto es la concurrencia
de los indicios de laboralidad.

Un requisito comin de
todo profesional médico para
ejercer la profesion, es que tenga
titulo de médico cirujano obtenido en
Chile o en el extranjero con la revalidacion

(chilenos o extranjeros) desde el afio 2003 a
la fecha, deberan tener rendido y aprobado el
Examen Unico Nacional de Conocimientos de
Medicina (EUNACOM). Algunas de las formas mas
recurrentes de prestacion de servicios de los
profesionales son:

2) 7))\\\

¢Cudles son los derechos de las
{ personas contratadas a honorarios?

0

Los trabajadores a honorarios no se rigen por el Codigo del Trabajo, por lo que
cualquier beneficio al que tengan derecho, dependera del acuerdo arribado al
respectivo contrato. No obstante, en ciertos casos y mediante una sentencia
judicial, se puede obtener la declaracion de existencia de relacion laboral,
cuando en la practica (primacia de la realidad) existe realmente una relacion
de ese caracter, revestida o ‘disfrazada’ como un contrato de prestacion de
servicios de honorarios, que es de naturaleza civil.

¢;Puede el empleador contratar a
honorarios a uno de sus trabajadores

‘: 2 = sujeto a contrato individual de trabajo?
Si. No existe inconveniente legal alguno para que un trabajador perciba
honorarios por los servicios prestados en su calidad de profesional,
en especial si estos seran ejecutados en un mismo lugar, en
funciones que son distintas a aquellas estipuladas
en el contrato de trabajo celebrado entre las
mismas partes, siempre y cuando, la labor
realizada en calidad de honorarios no
sea desarrollada bajo condiciones de
subordinacion y dependencia.

No obstante lo anterior y, pese a que
efectivamente no existe impedimento
legal para efectos de celebrar
contratos en virtud de la autonomia
de la voluntad de las partes, podria
suceder que el trabajador reclame que
las funciones asignadas por el contrato
civil, pertenecen en realidad a labores
anexas a su relacion laboral y, en definitiva,
requerir que se consideren parte integrante
de su contrato de trabajo.

médicos egresados

> CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO

» CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS

De acuerdo con el Registro Nacional de Prestadores, en Chile existen 56 mil médicos,

lo que arroja una tasa de 2,95 facultativos por cada 10 mil habitantes.
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; QUE ENTENDEMOS POR
ACOSO LABORAL Y COMO
RESPALDAR UNA DENUNCIA?

Acciones sistematicas, persistentes y efectos evidentes, a nivel fisico y psicologico, son parte de las circunstancias que
deben concurrir para que una denuncia sea resuelta en favor de las victimas de acoso. UDELAM aborda los tipos de
maltrato laboral, orientaciones para reconocerlos y procedimientos para denunciar.

Por Paulo Muiioz Alarcén, periodista Falmed.

1 ultimo informe estadistico de la Direccién del Trabajo

estableci6 que, en los ultimos dos afios, méas de 3.000

denuncias por acoso laboral fueron presentadas ante el ente
fiscalizador, entre el 1 de enero de 2021 y el 30 de noviembre de
2022. Entre las principales materias denunciadas ante la Direccién
del Trabajo aparecen afectaciones a la integridad psiquica, fisica y
a la honra de la persona y su familia.

La préactica médica no estd ajena a esta realidad. Asi quedo6
evidenciado en una encuesta realizada, hace algunos afios, por
la Agrupacién Residentes Chile, que recogid las respuestas de
391 médicos y médicas, y que determiné que un 45% de los
sondeados, reconocieron haber sufrido violencia laboral, siendo
ésta, mayoritariamente, actos de humillacién publica y ataques a
su reputacion.

De acuerdo con la Superintendencia de Seguridad Social de Chile,
el sector salud es uno de los mas afectados por el acoso sexual laboral.

TIPOS DE ACOSO LABORAL

Elacoso laboral es definido, en el articulo 2° del C6digo delTrabajo,
como una conducta que constituye una agresion u hostigamiento
reiterado en el tiempo por parte de un empleador o por uno o méas
trabajadores, en contra de uno u otros trabajadores, por cualquier
medio, que tiene como resultado para él o los afectados, su
menoscabo, maltrato o humillacién; o bien amenace o perjudique
su situacién laboral o sus oportunidades en el empleo.

Si bien los gritos, insultos, sobrecargas laborales selectivas al
afectado o afectada, difamacion o discriminaciéon pueden constituir
conductas representativas de acoso, estos se clasifican en tres
categorias: descendente (desde una persona con rol superior
hacia el empleado o empleada); horizontal (entre personas del
mismo rango jerarquico) y ascendente (desde subordinados o
subordinadas a su jefatura).

El abogado Gabriel Nieto, jefe de la Unidad de Defensa Laboral
Médica de Falmed y Colmed, UDELAM, explica que para que exista
una situacion de acoso laboral,“primero la accién de hostigamiento
0 acoso debe ser sistematica y persistente. Segundo, los efectos que
sufran las personas acosadas deben ser claros y evidentes, a nivel
fisico y psicolégico, y pueden presentarse en diferentes grados.
Tercero, la existencia de diferencias de poder: formal (de un superior
o jefatura) o informal (entre colegas o subordinados)”.

De esta forma no constituyen acoso laboral conductas como
criticas aisladas, estrés derivado del exceso de trabajo o la
prestacion de servicios en condiciones precarias.

“No constituyen acoso laboral, por ejemplo, tener un mal dia en el
lugar de trabajo, tener un jefe o un compaifero de trabajo con una
personalidad dificil, tener un problema puntual con un jefe o algin
compaiiero de trabajo, tener una temporada de mucho trabajo o
estar estresado”, ejemplifica el abogado Nieto.

ORDENAMIENTOS Y NORMATIVAS QUE PROTEGEN
DEL ACOSO LABORAL

El ordenamiento juridico aborda la proteccion frente al acoso
laboral, primeramente, en la Constitucién Politica que en los
articulos 1°, 5° y 19° hace referencia a la dignidad y derechos de



Gabriel Nieto
Abogado jefe de la Unidad de Defensa Laboral
Meédica de Falmed y Colmed, UDELAM

<€ No constituye acoso laboral, por ejemplo,
tener un mal dia en el lugar de trabajo, tener
un jefe o un comparnero de trabajo con una
personalidad dificil, tener un problema puntual
con un jefe o algtin compariero de trabajo?2.

las personas, reconoce como limite el respeto de los derechos
esenciales de la naturaleza humana, como también el derecho a la
vida e integridad fisica y psiquica de la persona.

El Cédigo del Trabajo directamente hace mencién a la
discriminacién y respeto a la dignidad del trabajador (articulo
2°), o el relativo al deber de proteccién de la vida y salud de los
trabajadores por parte de los empleadores (articulo 184°).

En el caso de funcionarios publicos, el acoso laboral se sanciona
en el articulo 84 letra m del Estatuto Administrativo y en el
articulo 82 letra m del Estatuto Administrativo para funcionarios
Municipales. Ambos textos legales remiten su definicién al articulo
2° del Cédigo del Trabajo, menciona el abogado jefe de UDELAM.

Respecto de los trabajadores del sector publico y municipal,
la persecuciéon de situaciones de acoso laboral se somete a
los procedimientos que el Estatuto Administrativo General o
Municipal establecen, es decir, una investigacion sumaria o
sumario administrativo (dependiendo la gravedad de la situacion),
o recurrir a la Contraloria General de la Republica.

En caso de existir situaciones de esta naturaleza en trabajadores
del sector privado, pueden buscar y ejecutar el procedimiento
contenido en sus reglamentos internos de orden, higiene y
seguridad, o recurrir ante la Direccién o Inspeccién del Trabajo
respectiva.

Tanto en el sector publico como en el privado se cuenta con la
accion judicial de la tutela laboral, como también la presentaciéon
de un recurso de proteccion.

ACREDITACION DE LA CONDUCTA ABUSIVA

Es relevante la preocupacion que debe tener él o la denunciante
por disponer de las pruebas que respalden la acusacién de acoso
laboral, y que puedan tener una relacién que permita constatar o
presumir la intencionalidad del agresor.

Consultado por la mayor complejidad legal que se le presenta a
un trabajador victima de acoso laboral, el abogado Gabriel Nieto
enfatiza que son “las probanzas de los indicios del acoso, o el
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hecho de que se confunde sutilmente cudndo se estd en presencia
del acoso. No es lo que uno “cree’, sino lo que objetivamente pueda
presentarse ante quien debe resolver el conflicto”.

Sobre el mismo punto explica que “resultan relevantes los testigos,
ya que, en reiteradas ocasiones, son la unica prueba que da
cuenta de las situaciones vividas por los afectados. Muchas veces
el acoso reiterado no tiene una trazabilidad escrita o registros
audiovisuales legitimamente obtenidos. Las declaraciones de las
mismas victimas también resultan esenciales para estos efectos y
las denuncias previas que ha ido configurando él o la denunciante”.

Como recomendaciones, y considerando que se requieren
“indicios de acoso”, desde UDELAM , se releva la importancia
de hacer denuncias inmediatas de las situaciones por los canales
formales que establezca internamente el empleador, ir dejando
la trazabilidad uno mismo, contar con testigos suficientes que
puedan dar cuenta de las situaciones acaecidas, recurrir a las
mutualidades correspondientes para que evalien eventuales
enfermedades profesionales y concurran al examen de los puestos
de trabajo, guardar las comunicaciones que reciba el trabajador
que considere inadecuadas, por ejemplo.

€€ Ha existido un cambio de paradigma en el
ultimo tiempo, en el derecho publico y en el
laboral, tendiendo a dar proteccion y erradicar
los actos u omisiones que constituyen acoso
laboral, tanto en entidades empleadoras, como
en las mismas universidades,??

Para Colegio Médico y Falmed, las conductas de acoso laboral
no pueden ser toleradas. Por eso los abogados y abogadas
de UDELAM han presentado distintas acciones legales en
representacion de los médicos y médicas afectadas por acciones
de “mobbing” o acoso laboral. Ademas, la Unidad desarrollé un
protocolo de accion ante casos de acoso laboral y sexual, el que
es difundido periédicamente en charlas y actividades informativas
con sus afiliados y afiliadas.

En relacién a las medidas adoptadas por los establecimientos
de salud para enfrentar situaciones de acoso laboral, el abogado
Gabriel Nieto seflala que “mas alld de los casos defendidos por
UDELAM, ha existido un cambio de paradigma en el ultimo
tiempo, en el derecho publico y en el laboral, tendiendo a dar
proteccién y erradicar los actos u omisiones que constituyen acoso
laboral, tanto en entidades empleadoras, como en las mismas
universidades. Se desarrollan reglamentos internos, circulares, y
procedimientos que se han tenido por bien recibidos”.

En caso de enfrentarse a situaciones de acoso laboral, desde
UDELAM recomiendan a los médicos y médicas contactarse al
email udelam@colegiomedico.cl. Ademds, sugieren ponerse en
contacto con los capitulares del Colegio Médico para generar
instancias de solucién desde lo gremial.

Se releva la importancia de hacer denuncias inmediatas de las situaciones de acoso laboral

por los canales formales, e ir dejando la trazabilidad de los mismos.
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ENFERMEDADES
ADQUIRIDAS EN EL
LUGAR DE TRABAJO

Por Andrés Palacios Pifiones, periodista Falmed.

En mayo del afio 2020, casi en el inicio de la pandemia en
nuestro pais, la Superintendencia de Seguridad Social
(SUSESO), a través de un oficio, instruyo que los casos
confirmados de COVID-19 en personal de salud, deberdn
ser considerados como enfermedad de origen laboral, por
cuanto se presume, fundadamente, que el padecimiento,

;Cudles son los fipos de

en estos casos, puede ser causado por el ejercicio del
trabajo, al estar los profesionales antes mencionados,
expuestos a un alto nivel de riesgo de contagio. En efecto,
estos trabajadores pueden acceder a los beneficios que
de ello derive. Lo mismo ocurrird con los denominados
“contactos estrechos”.

las enfermedades

enfermedades adquiridas

en el lugar de trabajo?

Se dividen en

¢, Qué son las enfermedades
profesionales?

La Ley N°16.744 establece que, enfermedad
profesional, es la causada de una manera
directa por el ejercicio de la profesion o del
trabajo que realiza una persona y que le
produzca incapacidad o muerte. Aun cuando
no seade las patologias laborales enumeradas
en el reglamento para la calificacion y
evaluacion de los accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales, contenido en
el DS. N°109, de 1968, del MINTRAB, una
enfermedad puede ser calificada como de
origen laboral, si se acredita su relacion
de causalidad directa con el trabajo o
profesion que ejerce el trabajador.

%

2 grandes grupos:

misculo esqueléticas

las enfermedades
de salud mental

;Quién debe pronunciarse
sobre el origen comun o
laboral de una enfermedad

denunciada?

El organismo administrador (ISL, IST, ACHS
o MUSEG) debera emitir la correspondiente
resolucion en cuanto a si la afeccion del
trabajador es de origen comiin o de origen
profesional, la cual debera notificarse
al trabajador y a la entidad empleadora,
instruyéndoles las medidas que procedan.
De todas formas, el trabajador podra
recurrir por via de recursos establecidos
en la Ley ante la SUSESO. Aquella también
podra  pronunciarse ante la mentada
calificacion, como asimismo las isapres
cuando la enfermedad se presenta como
coman y estiman que es laboral.

En Chile, hay un déficit de 6,4 médicos por 10.000 habitantes; es decir,
hay una carencia de 11.728 profesionales de la salud en nuestro territorio nacional.

¢(Qué debe hacer el
empleador o empleadora?

La entidad empleadora debe informar
al organismo administrador mediante
la Denuncia Individual de Enfermedad
Profesional (DIEP), cuando un trabajador
manifiesta que padece de una enfermedad
0 presenta sintomas que, presumiblemente,
tienen un origen profesional, a mas
tardar dentro del plazo de 24 horas, y
enviar al trabajador/a para su atencion,
inmediatamente de conocido el hecho,
al establecimiento asistencial del
respectivo organismo administrador.
Alli se le deberan realizar los examenes y
procedimientos que sean necesarios para
establecer el origen comin o profesional
de la enfermedad. Sin embargo, la denuncia
(DIEP) puede ser realizada también por
el trabajador o trabajadora, o bien por
un tercero que tenga conocimiento de la
enfermedad profesional.
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ACOSO SEXUAL LABORAL
EN EL SECTOR SALUD DE
CHILE: UNA REALIDAD QUE
NECESITA SER ABORDADA

Colegio Médico yalgunos hospitales hanimplementado politicas de tolerancia cero a este tipo de hostigamiento
a los trabajadores y trabajadoras. En este reportaje abordamos algunas de las acciones desarrolladas, como
programas de capacitacion para el personal en relacion con el acoso sexual y la prevencion del mismo.

Por Gonzalo Gdlvez Alvarez, periodista Falmed.

1 acoso sexual laboral es un problema social que ha sido

denunciado en todo el mundo, y el area médica no ha sido

la excepcion. En Chile, diversas instituciones, y desde los
gremios, han comenzado a abordar este tipo de hostigamiento,
denunciando y visibilizando estos casos en recintos asistenciales
del pais.

De acuerdo con un estudio realizado en 2019 por la Asociaciéon
Chilena de Seguridad (ACHS), el 25% de las mujeres trabajadoras
ha sufrido acoso sexual en el trabajo, y el 14% ha experimentado
violencia sexual. Ademas, segin un estudio de 2018 del Instituto
Nacional de Derechos Humanos (INDH) , el 47,6% de las mujeres
que trabajan en el sector salud ha sufrido acoso sexual en su lugar
de trabajo.

El mismo estudio del INDH, sefiala que el 76,3% de las mujeres
que habian sufrido acoso sexual en el trabajo, no denunciaron
el incidente. Esto puede deberse a que las victimas temen
represalias, que no se les crea o que la denuncia no tendra
resultados positivos.

Segtn la abogada de la Unidad de Defensa de Género de Falmed
y Colmed (UDEGEN), Francesca Coghlan, “el acoso sexual se
diferencia de otras conductas abusivas en el trabajo, como el
maltrato laboral o el acoso laboral, en que estos ultimos no
conllevan el elemento de sexualizaciéon de las relaciones en el
contexto del trabajo. Ademads, en el caso del acoso laboral, la ley
exige que sea una conducta reiterada en el tiempo, a diferencia de
lo que ocurre cuando hablamos de acoso sexual laboral, respecto
del que bastara una sola conducta para que se configure”.

ACOSO SEXUAL EN EL EJERCICIO DE LA PRACTICA MEDICA

El Colegio Médico de Chile ha reconocido que el acoso sexual es
un problema en el sector salud, y ha llamado a sus miembros a
denunciar cualquier caso que se presente. Sin embargo, muchos
atn no son denunciados, probablemente debido a que las victimas
teman perder sus empleos o enfrentar represalias.

Dra. Gisela Viveros

Secretaria Técnica de la Unidad de Defensa de
Género de Falmed, UDEGEN.

Segun la Dra. Gisela Viveros, secretaria técnica de UDEGEN,
“desde el punto de vista gremial, si bien hemos avanzado en
encontrar un espacio institucional para la prevencién y accién
en contra de la violencia de género en nuestro Colegio, ain es
transversal la falta de sensibilidad ante estas tematicas. Muchas
veces, la prevencion de la violencia de género, se constituye como
una arista accesoria mas que como un eje fundamental y urgente
de transformar”.

Por su parte, es importante destacar los avances realizados por
el Directorio de Colegio Médico de Chile. Algunas de las acciones
concretas que van en linea con la prevencién de la violencia de
género, fueron planteadas por el presidente de la Orden, Dr. Patricio
Meza, durante el lanzamiento del Manual de Violencia de Género 2.0.

“Como Colegio Médico hemos decidido promover un trabajo
permanente en declarar que los espacios de atencion de salud,
sean libres de todo tipo de violencia, ya sea sexual, de género, y
también en promover la capacitaciéon y actualizacién referente a
estos temas”, destaca el Dr. Meza.

Por su parte, el presidente del Directorio de Falmed, Dr. Jaime
Sepulveda da cuenta de algunas de las medidas que adopté la
Fundacién, y que manifiestan su real compromiso en estas materias.
“Hace dos afios que el Convenio Mandato de Falmed fue modificado,
excluyendo de asesoria y representacion judicial y extrajudicial
a los afiliados y afiliadas que sean acusados o acusadas de actos
u omisiones que constituyan acoso laboral o discriminacién con

El 25% de las mujeres trabajadoras en Chile ha sufrido acoso sexual en su lugar

de trabajo, y el 14% ha experimentado violencia sexual.



58} VIDAMEDICA / FalmedEduca

perspectiva de género, de acoso sexual o de abuso sexual. También
hace dos afios que creamos, en conjunto con Colegio, la Unidad de
Defensa de Género, Udegen, instancia que trabaja la defensa de la
igualdad de género y los derechos de la mujer”.

De acuerdo con la Superintendencia de Seguridad Social de Chile,
el sector salud es uno de los mas afectados por el acoso sexual
laboral. En 2021, se registraron 162 denuncias de ésta indole en
dicho sector, lo que representa el 11% del total de denuncias de
acoso de este tipo. La mayoria de las denuncias fueron presentadas
por mujeres (88%), y también la mayoria de los acusados, fueron
hombres (86%).

Francesca Coghlan
Abogada de la Unidad de Género de Falmed,
UDEGEN

Respecto de la proteccion legal para las victimas, la abogada de
UDEGEN, Francesca Coghlan, comenta que, “tenemos diversas
normativas dependiendo de qué tipo de persona sea la acosada,
e incluso de quién es el acosador. Por una parte, la normativa que
deriva del Cédigo del Trabajo y que contempla a actores como el
empleador y la direccion del trabajo; y, por otra parte, el Estatuto
Administrativo, que es aplicable a los funcionarios publicos, que
cuenta con sanciones propias derivadas de su rol”.

La abogada agrega, “respecto de estos, rigen las normas de la
investigacion sumaria o el sumario administrativo. En ambos casos,
el trabajador que fue acosado sexualmente, tendra derecho a solicitar
medidas para proteger su integridad fisica y psiquica, las que
puede solicitar al momento de realizar su denuncia para que sean
adoptadas por su empleador o por el fiscal a cargo del sumario, como
la separacion de espacios o la suspensién temporal del funcionario”.

D —

Menciona que, “adicionalmente, el trabajador o funcionario
acosado contara con la accion de tutela de derechos fundamentales,
la que es transversal a ambos tipos de contratacion, segin dispone
la Ley 21.280, y que permite que un Juez del Trabajo conozca el
caso y tome las medidas que estime pertinentes”.

TIPOS DE ACOSO SEXUAL LABORAL

El informe en derecho “Acoso sexual y sexista en el trabajo:
revision desde la doctrina y jurisprudencia”, elaborado por la
secretaria técnica Igualdad de género y no discriminacién del
Poder Judicial, explica que existen tres tipos de acoso sexual
laboral: hostigamiento sexual laboral, acoso sexual ambiental y
acoso sexista.

Segun el mismo informe, el hostigamiento sexual laboral puede
incluir el chantaje -denominado “quid pro quo”- o el acercamiento
sexual indeseado. En el primero, se incluyen amenazas sexuales o
sobornos que condicionan el empleo o son utilizados como base
para decisiones laborales, como la obtencién de determinadas
ventajas. En el caso del acercamiento sexual indeseado, si bien no
hay chantaje sobre la victima, se hace de ella un objeto directo de
un comportamiento lascivo.

En tanto, el acoso sexual ambiental en el trabajo, se caracteriza
por conductas de cardcter obsceno, que buscan o producen un
entorno hostil o intimidatorio en el espacio del trabajo.

Finalmente, el acoso sexista “se expresa de diferentes maneras,
pudiendo materializarse a través de conductas verbales, pero
también de actos corporales. Asi, por ejemplo, gestos, comentarios
o chistes desde una légica que da por sentado que una mujer estd
en una situacién de inferioridad y falta de autonomia respecto
del hombre”.

FALTA DE DENUNCIAS

Algunos expertos en el tema del acoso sexual sugieren que la
falta de denuncias y medidas efectivas para prevenir el acoso,
pueden estar relacionadas con la cultura de trabajo en el sector
salud, que a menudo es altamente jerarquico y puede normalizar
el comportamiento abusivo. La falta de protocolos claros y de
capacitacion para prevenir el acoso sexual también puede ser un
factor.

La Dra. Gisela Viveros comenta, en relacién a lo que debe hacer
una victima de acoso, “lo primero, es que busquen ayuda en un
espacio seguro. Puede ser familia, compafieros o compafieras de
trabajo, psicoterapia o en nuestra unidad. Es dificil reconocer la
violencia de género, y es importante que el primer acompanamiento
sea entregado por alguien, que puede no tener las herramientas
técnicas, pero que sea capaz de escucharte y apoyarte”.

Por su parte, la abogada UDEGEN, Francesca Coghlan
recomienda contactar a las abogadas de la unidad para una
correcta orientacion escribiendo a udegen@colegiomedico.cl. Es
importante que las victimas se sientan seguras para denunciar el
acoso sexual, y que las organizaciones tomen medidas efectivas
para prevenir. La erradicacion del acoso sexual en el lugar de
trabajo es un paso importante para garantizar un ambiente laboral
seguro y respetuoso para todos los trabajadores, y para asegurar
que la atencién médica sea brindada en un ambiente de confianza
y respeto hacia los pacientes.

En 2021, se registraron 162 denuncias de acoso sexual en el sector salud, lo que
representa el 11% del total de denuncias de acoso de este tipo en todos los sectores.
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FALTA DE ESPECIALISTAS:
PROBLEMA MULTIFACTORIAL
QUE IMPLICA RIESGOS
MEDICO LEGALES

Falmed recalcé la necesidad que los médicos representen estos casos para protegerse ante

instancias judiciales.

Por Patricio Alegre Aros, periodista Falmed.

ese al esfuerzo realizado por diversas autoridades de salud
Py el gremio médico, durante la ultima década, la falta de
especialistas en el pais sigue siendo uno de los problemas
complejos del sector sanitario chileno, que se acrecienta con la

lista de espera que afecta a mas de 2 millones de personas.

De acuerdo con el Registro Nacional de Prestadores, en Chile
existen 56 mil médicos, lo que arroja una tasa de 2,95 facultativos
por cada 10 mil habitantes.

En base a las cifras del afio 2021 de la Subsecretaria de Redes, en
los hospitales publicos hay 18 mil médicos, de los cuales nueve
mil cuentan con alguna especialidad. La mayor parte de ellos se
encuentra devolviendo su beca.

No obstante, existen estudios internacionales que establecen un
mayor déficit de médicos en Chile. Un estudio del Instituto de
Métricas y Evaluacion de Salud de la Universidad de Washington,
dado a conocer en mayo de 2021 por The Lancet, calcul6 la
cantidad de profesionales de la salud a nivel mundial, incluyendo
a Chile, donde identificé un déficit de 6,4 médicos por cada 10.000
habitantes; es decir, la carencia de un total de 11.728 doctores en
nuestro territorio nacional.

IGUALAR CONDICIONES DEL SECTOR PUBLICOY PRIVADO

El presidente del Colegio Médico de Chile, Dr. Patricio Meza,
asegura que “dentro de las negociaciones por el reajuste del
sector publico, uno de los acuerdos con las autoridades fue crear

Sien 2019 habia 26.000 médicos con especialidad inscritos para ejercer, en 2021

la cifra llegd a 9.000 lo que representé un incremento del 115%.
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una mesa de trabajo, entre el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Hacienda, y el propio Colegio Médico, para la captacion
y retencién de especialistas en el sector publico la que ya se
encuentra funcionando y, en las préximas semanas, debe volver
a reunirse, para hacer una planificacién y tener una propuesta
formal a mediados de este 2023”.

Dr. Patricio Meza
Presidente Colegio Médico de Chile

¢« Tenemos que hacer un andlisis
de la capacidad formadora de
especialistas y de la existencia
de mads recursos como pais,
para efectivamente contratar y
hacernos cargo de ese numero de
especialistas faltantes .

El Dr. Meza comenta que la falta de especialistas en el pais es
una materia muy importante para el Colegio Médico, y planted
que “se trata de un tema complejo, con causas multiples, que
requiere tratar de acercar las condiciones de trabajo del sector
publico a las del privado”. Segtn el Dr. Meza, dicha labor incluye
abordar todos los aspectos, ya sean temas remuneracionales y
no remuneracionales.

“Tenemos que hacer un andlisis de la capacidad formadora de
especialistas y la existencia de mds recursos como pais, para
efectivamente contratar y hacernos cargo de ese nimero de
especialistas faltantes y de la carencia de miembros del personal
de salud. Como pais debemos definir cémo lo vamos a resolver,
y cudntos recursos queremos invertir para solucionar esta
situacion”, senala.

De la misma manera, el Dr. Meza destacé también las
preocupaciones expresadas por los médicos, por temas de
seguridad ante el aumento de la actividad delictual.

“Recordemos que en Chile, hay recintos de salud que enfrentan
serios problemas de seguridad y en los que, incluso, se trabaja
con blindaje anti balas en las ventanas, lo que genera un
desincentivo, por cuestiones de seguridad, para muchos colegas
y funcionarios de la salud”, detalla.

El presidente del Colegio Médico explica que otro tema igual
de relevante para los médicos especialistas, “es la necesidad
de equipamiento adecuado en una determinada zona del pais,
para el pleno desarrollo de una especialidad, situaciones que, de
resolverse, se traducirdn en que nuestros colegas quieran o no
estar en determinado lugar”.

DEFICIT

Segun el estudio del Instituto de Métricas y Evaluaciéon de
Salud de la Universidad de Washington, para que un pais pueda
llegar a tener una cobertura efectiva del 80% de la demanda,
se necesitarian al menos 20,7 médicos, 70,6 enfermeras y
matronas, 8,2 odontélogos y 9,4 de personal farmacéutico
por cada 10.000 habitantes. En el caso de las enfermeras y
matronas se requieren 4.800 profesionales (2,6 por cada 10.000
habitantes). Asimismo, de acuerdo con el ultimo informe sobre
falta de especialistas, dado a conocer en mayo de 2021 a la
Comisién de Salud del Senado, por el ex subsecretario de Redes
Asistenciales, Dr. Alberto Dougnac, dreas como la medicina
intensiva, infectologia, nefrologia y oncologia, por citar solo
algunas, estarian al margen de los procesos de formacion,
existiendo ademads una falta de cargos en el sector publico para
dichos especialistas.

En el andlisis de la realidad de falta de especialistas en el pais,
es necesario también considerar la presencia de 200 nuevos
médicos extranjeros en hospitales publicos, que no cuentan
con certificacién de sus competencias y especialidades en el
sistema, cuya situacién se mantiene, a la espera de que esos
profesionales se sometan a las instancias de acreditacién en los
plazos dispuestos por las autoridades. En este punto destaca la
mantencién de la alerta sanitaria por Covid-19, que implica la
habilitacién temporal consagrada en la Ley 21.274 del Ministerio
de Salud, para el ejercicio de profesionales no acreditados en
sus competencias en el sector publico de salud en el contexto de
pandemia.

UNIVERSIDADES

En el andlisis realizado por la Comisién de Salud del Senado,
con representantes de universidades que imparten la carrera de
medicina en Chile, quedé de manifiesto, en términos generales,
que junto con intentar resolver el problema de carencia de
especialistas, el principal escollo sigue siendo la necesidad de
subespecialistas, o las llamadas especialidades derivadas, porque
no existe una iniciativa que incremente los cupos y facilite el
acceso a dicha formacion.

Se trata de profesionales dedicados a la medicina intensiva,
nefrologia, infectologia, oncologia, gastroenterologia,
hematologia, nutricién clinica, ginecologia oncolégica, nefrologia
pediétrica y cirugia cardiovascular.

Esto se explicaria porque no existe financiamiento directo,
debido a que no estdn contempladas en los citados programas.
De acuerdo con lo expresado por el Minsal en la Comisién de

Para que un pais pueda llegar a tener una cobertura efectiva del 80 por ciento de la demanda, se necesitarian al
menos 20,7 médicos, 70,6 enfermeras y matronas, 82 odontdlogos y 9,4 personal farmacéutico por 10.000 habitantes.



Salud del Senado en 2021, en la actualidad se necesitan 443
médicos subespecialistas para cubrir la demanda asistencial.

Todo indica que la solucién seria generar programas acotados,
de no mas de dos anos, que sean atractivos para los médicos, de
manera de atraer a aquellos que ya cuentan con especialidad,
pero que, por su quehacer, necesitan acotar ain mas su trabajo.

RECOMENDACIONES

Las denuncias en la prensa, evidenciando la falta de especialistas,
como fue el caso del Regional Antofagasta, que alerté sobre la
necesidad de geriatras, y mds recientemente en Talca, donde el
Colmed local advirtié con preocupacion la falta de un cirujano
pediatrico de urgencia, dan cuenta de un problema que puede
traer aparejados riesgos médico legales.

A juicio del abogado jefe del Zonal Maule de Falmed, Ignacio
Uribe, en este contexto se hace necesario que los médicos
“representen por escrito estas situaciones, no sélo a las
autoridades de los diversos recintos de salud donde estas
situaciones se produzcan, sino que, también, en cada una de
las fichas clinicas de esas atenciones, para la proteccién de los
facultativos ante posibles instancias judiciales”.

Segun el abogado “ante la falta de especialistas, si estamos ante
un evento adverso, lo més probable es que, si se demanda desde
el punto de vista civil a un hospital publico, o un recinto de salud
municipal, lo primero que van a preguntar en un juicio es si
hay o no especialistas.Y si la respuesta es negativa, obviamente
estariamos ante una falta de servicio y eventualmente podria ese
recinto ser condenado a algun tipo de indemnizacién”.

El abogado jefe del Zonal Maule de Falmed menciona que otro
aspecto relevante es que, en Chile, como ya es sabido, no existe
una Ley de Especialidades Médicas.

A pesar del escenario adverso en materia de especialidades,
hay una mirada alentadora a propésito del ultimo informe que
el Minsal envi6 al Congreso, en el que se detallé que, si en 2019
habia 26.000 médicos con especialidad inscritos para ejercer,
en 2021 la cifra llegd a 29.000, lo que representé un incremento
del 11,5%.

Ignacio Uribe
Abogado Jefe Zonal Maule,
Falmed
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Programas:

Existen

3

programas para la
formacion de especialistas.

1.200 cupos

$120 mil millones anuales

cuya inversion en salud, tras el aumento de la cronicidad
de las patologias de los chilenos luego de la pandemia,
resulta insuficiente.

Los programas corresponden a aquellos médicos que se

van destinados a alguna localidad, como es el caso de los

Médicos Generales de Zona (MGZ); los facultativos que

trabajan en la Atencion Primaria de Salud (APS); y los recién

egresados. De acuerdo con la informacion enviada por los

directores de hospitales a la red, la prioridad este 2023 es
medicina interna.

faltan 130 médicos

cuyas plazas podrian cubrirse a fin de afio, cuando
egresen 217 internistas de los distintos programas.

&4

Una situacion similar se verifica en
especialidades como:

» Anestesiologia » Cirugia general

» Imagenologia » Oftalmologia
» Psiquiatria » Medicina de urgencia

» Neurologia » Geriatria

El PAO, implica sanciones por incumplimiento del becario o profesional, como por ejemplo la inhabilitacion a
postular para ser contratado o designado en cualquier cargo de la Administracion del Estado, hasta por seis anos.
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CONSULTA PRESENCIALY

TELEMEDICINA:

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

La implementacion de la telemedicina en remplazo de la atencidn presencial privada, a raiz de la
pandemia -medida que permitié mantener la atencion de salud minimizando el riesgo de contagio-
ha sido un desafio permanente y continuo que no se agoté con la reciente superacion del estado de

emergencia sanitaria.

Por Andrés Palacios Pifiones, periodista Falmed.

xisten varias diferencias entre la consulta médica
Etradicional presencial y la telemedicina, dependiendo

del tipo de consulta por especialidad y del modo en
que se llevard a cabo. No obstante, y segtin explica el abogado
Diego Oportus, jefe de la Unidad de Defensa de la Medicina
Privada de Falmed y Colmed, (UDMP) “el andlisis propio de la
atencion de salud telemédica, se realiza en base a dos factores
adicionales que no se encuentran en las atenciones de salud
presenciales: el factor distancia y el uso de las Tecnologias de
la Informacién. Dichos elementos acentiian en un nivel practico
las obligaciones de los profesionales de la salud, pues ya no sélo
se exigird cumplir con la lex artis en base a los conocimientos
cientificos de un determinado diagnodstico o tratamiento, sino
que, ademas, se deberdn garantizar los derechos de los pacientes
mediante mecanismos organizacionales que aseguren el derecho
a informacién en la identificacién y autenticacién del equipo de
salud, las condiciones de la atencién de salud telemédica, cumplir
el estdndar de seguridad de la informacién, resguardar el deber
de confidencialidad y el deber de obtener un Consentimiento
Informado”.

CONSTATACION IN SITU

La gran ventaja de la consulta médica presencial es, a la vez, la
desventaja de la telemedicina, y tiene relacién con la posibilidad
de realizar examenes fisicos, directa y personalmente, por parte
del profesional de la salud, pudiendo constatar in situ los signos y
sintomas narrados por el paciente.

Por su parte, las atenciones teleméticas permiten brindar atencién
médica en aquellos lugares donde no existe la posibilidad de llegar
presencialmente, ya sea por lejania o por falta de profesionales
especialistas. La comodidad y celeridad para acceder a una
atencién médica, sin necesidad de trasladarse a un centro médico
asistencial, evitando asi la saturacién de servicios y riesgo de
contagios, son también ventajas de las atenciones a distancia.

ESTANDAR DE MEDICION

Existen distintas organizaciones encargadas de que no se
detenga la implementacién y desarrollo de la telemedicina en
nuestro pais. Segun indica la abogada de la Fundacién, Macarena
Olivares, durante el afio pasado FALMED “colaboré con el bien
publico estratégico para la Competitividad Corfo Innova llamado
‘Lineamientos para el desarrollo de la Telemedicina y Telesalud en
Chile’. La participacién cont6é con varias sesiones para abordar
distintos aspectos médico legales de la implementacién de la
Telemedicina. Este material, estimo, sera crucial para conocer los
objetivos actuales, el enfoque, las caracteristicas de los servicios
de telesalud, el marco regulatorio, la Lex Artis Telemédica y en
general las buenas précticas. De hecho, podria ser un insumo
lo mds cercano a un estdndar de medicién de la calidad de las
atenciones de salud telemédicas, tanto en el mundo privado como
en el publico”.

Sobre los tépicos faltantes para abordar el correcto desarrollo
de la telemedicina en Chile, el abogado Oportus agrega que
“a nuestro parecer, lo que realmente faltaria para optimizar
la regulacién sobre la materia, es la unificacién normativa,
que incluya lineamientos con enfoque en cada uno de los
segmentos, con sus propias particularidades, que abarque las
atenciones y sistemas publico y privado, y una clara distincién
de la distribucién de responsabilidad médico legal de los sujetos
dentro de la cadena de la prestacion de salud. Esto tltimo, debido
a que aun existe una carga de responsabilidad de accién y de
infraestructura difusa, que puede incidir draméaticamente en un
cuestionamiento de responsabilidad sanitaria”.

De acuerdo con lo expresado por el Minsal en la Comisién de Salud del Senado en 202],
en la actualidad se necesitan 443 médicos subespecialistas para cubrir la demanda asistencial.
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Ley N°21.420 sobre exenciones tributarias entrd en vigencia:

PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ESTA EXENTA
PARA EL CASO DE LAS
PERSONAS NATURALES

Abogada de Falmed, Katherine Berrios de UDMP, llamd a la tranquilidad y analizé detalles de la
nueva normativa de amplio interés para los facultativos del pais.

Por Patricio Alegre Aros, periodista Falmed.

on fecha 4 de febrero de 2022 se publicé en nuestro pais la

Ley N°21.420, que reduce o elimina exenciones tributarias.

En este contexto, la abogada de la Unidad de Defensa de la
Medicina Privada, UDMP, Katherine Berrios, junto con llamar a la
tranquilidad a los miembros del gremio médico, enfatiza que por
regla general a partir del 1 de enero de 2023, todos los“servicios”ya
estdn siendo gravados con IVA, por aplicacién de la Ley N°21.420,
salvo las excepciones legales.

De acuerdo a lo expuesto, la prestacion de servicios médicos
se encuentra exenta, para el caso de las personas naturales,
por aplicacién directa del Art.12, letra E, N°8) de la Ley sobre
Impuesto a las Ventas y Servicios ( LIVS) y para el caso de las
personas juridicas, expresamente por su naturaleza (ambulatoria)
incorporada por el numeral 20 del mismo articulo, haciendo
irrelevante que la persona juridica sea una sociedad de personas
o una de capital. Es decir, no es importante si la prestaciéon médica
se efectia por una sociedad de profesionales, una sociedad por
acciones o una limitada no profesional.

La profesional ejemplifica que si se prestan servicios médicos
ambulatorios a través de una sociedad por acciones (SpA), dicha
actividad por su naturaleza ambulatoria estard exenta de IVA, sin
importar que se trate de una sociedad de capital (SpA).

NORMATIVA

Segun la abogada, en relaciéon a la Ley sobre Impuesto a las
Ventas y Servicios (LIVS), que la norma modifica la definicién de
“servicio”, el que deberd entenderse como “la accién o prestacion
que una persona realiza para otra y por la cual percibe un interés,
prima, comision o cualquier otra forma de remuneracién”, es decir,
gravando, en general, toda prestacion de servicio con el impuesto
al Valor Agregado (IVA).

Katherine Berrios
Abogada de la Unidad Defensa de Medicina
Privada de Falmed, UDMP.

€€ Si las prestaciones de salud tienen
el cardcter de ambulatorias, quedardn
exentasdelVAentodocaso,independiente
de que el prestador tenga o no la calidad
de clinica, hospital, laboratorio u otro
establecimiento andlogo particular]...] ?°.

Asi también, segin la norma, se incorporan modificaciones
al articulo 12, que trata exenciones al IVA, modificando el N°8,
referente a las rentas del trabajo e incorporando el N°20 a su letra
E, que se refiere a la prestacion de servicios médicos ambulatorios.
Segun la abogada, los cambios que entraron en vigencia a partir
del 1 de enero de 2023, en primer término, dicen relacién con las
Rentas del Trabajo y Sociedades Profesionales, correspondientes
al articulo 12, letra E, N°8 de la Ley sobre Impuesto a las Ventas y
Servicio (LIVS).

De acuerdo con lo anterior, la profesional cita, en cuanto a las
rentas del trabajo y las sociedades de profesionales, la nueva
disposicién legal que establece, en su articulo 12, que estardn
exentos del impuesto establecido en este titulo, letra E, las
siguientes remuneraciones y servicios: “En el punto ntimero 8,

Por regla general a partir del 1 de enero de 2023, todos los “servicios” ya estan siendo gravados

con IVA, por aplicacién de la Ley N°21.420, salvo las excepciones legales.
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los ingresos mencionados en los articulos 42° y 48° de la Ley de
Renta. Para estos efectos quedardn comprendidos los ingresos
de las sociedades de profesionales referidas al articulo 42, N°2
de la Ley sobre Impuesto a la Renta, ain cuando hayan optado
por declarar sus rentas de acuerdo con las normas de la primera
categoria”, acota.

Segun la abogada, esto significa que no pagaran IVA las personas
naturales que tributen en segunda categoria de acuerdo a las
rentas donde predomina el trabajo sobre el capital, tanto en
calidad de dependiente (sueldos, sobre sueldos, entre otros), como
de independientes (boletas de honorarios).

De igual manera la abogada Berrios manifiesta que se incorpora
a las denominadas “sociedades de profesionales”, a través de
modificacién que cumplan con determinados requisitos, aun
cuando opten el tributar de conformidad a las rentas de primera
categoria. Es decir, al tratarse de una sociedad de personas, “su
objeto exclusivo debe ser la prestaciéon de servicios o asesorias
profesionales, los servicios deben ser prestados por intermedio de
sus socios, asociados; o con la colaboracién de dependientes que
coadyuven a la prestacion del servicio profesional”.

Asimismo, segin la experta se incluyen en este acépite, todos sus
socios, sean personas naturales o sociedades de profesionales,
quienes deben ejercer sus profesiones para la sociedad, no siendo
aceptable que uno o més de ellos solo aporte capital.

De acuerdo a lo anterior, segin la abogada de Falmed, las
profesiones de los socios deben ser idénticas, similares, afines o
complementarias.

En cuanto a la prestaciéon de servicios médicos ambulatorios
(articulo 12, letra E, N°20 de la LIVS), segiin la abogada,“la nueva
disposicién legal establece que estardn exentos del impuesto
establecido en este titulo, en su letra E, inciso 20”.

Dicha exenciéon incluye el suministro de los insumos Yy
medicamentos, efectuado en la ejecucion del servicio ambulatorio,
siempre que sean utilizados y consumidos en dicho procedimiento
e incluidos en el precio cobrado por la prestacion.

Cabe destacar que los servicios de laboratorio no se incluyen en
esta exencion.

En cuanto a los requisitos de procedencia, Katherine Berrios,
explica que en el caso de tratarse de servicios, prestaciones
y tratamientos de salud, a este respecto y de acuerdo a la
interpretacion del Servicio de Impuestos Internos (SII), constituyen
prestaciones de salud, todas aquellas que se encuentran sefialadas
en la ndmina de aranceles modalidad de atencién institucional
(MAI) y la némina de aranceles modalidad libre eleccién (MLE),
que se publican en el sitio web del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). También las que sean asimilables a las mismas, o se
desarrollen en el contexto de dichos procedimientos, independiente
del monto de su remuneracién y si son desarrolladas o no por un
prestador institucional de salud, pero siempre que sean prestados

Si se prestan servicios médicos ambulatorios a través de una sociedad

por profesionales capacitados para ello de acuerdo al LibroV del
Cédigo Sanitario.

En cuanto al punto 2 y en relacién a lo de cardcter ambulatorio,
la abogada expresa que de acuerdo a la normativa “se consideran
ambulatorios, los servicios médicos indicados precedentemente
cuando no se presten con alimentacion, alojamiento tratamientos
médicos para recuperar la salud propios de prestadores
institucionales de salud, tales como hospitales, clinicas o
maternidades, entendiendo esto ultimo como atencién médica y
de enfermeria continua para recuperar la salud”.

En lo que dice relacién a la situacién tras incorporarse el
nuevo N°20 a la letra E del articulo 12 de la LIVS, segun la
abogada, el SII sefiala que “si las prestaciones de salud tienen
el caracter de ambulatorias, quedaran exentas de IVA en todo
caso, independiente de que el prestador tenga o no la calidad
de clinica, hospital, laboratorio u otro establecimiento analogo
particular|...]”.

Segun Berrios, de igual forma, para efectos de la presente exencion,
tampoco es relevante si el prestador tiene la calidad de sociedad de
personas o de capital.

“En otras palabras, en virtud del nuevo N°20 de la letra E
del articulo 12 de la LIVS, se encuentran exentas de IVA las
prestaciones de salud que tengan caracter de ambulatorias,
atendiendo simplemente a la naturaleza de la prestacion
médica (ambulatoria), siendo irrelevante la calificacion
del prestador (es o no clinica, hospital, laboratorio u otro
establecimiento analogo particular), ni su configuracién
societaria (sociedad de profesionales, sociedad anénima,
sociedad por acciones, etc.)”, concluye.

LO QUE HAY QUE SABER...

La Ley N° 21.420 introduce modificaciones con el objeto de
eliminar o reducir un conjunto de exenciones tributarias, a fin de
aumentar la recaudacion fiscal de forma permanente, considerando
especialmente la necesidad de financiar la recientemente creada
pension garantizada universal (PGU del 21/12/2021).

Esta legislacion beneficiara a 2,1 millones de adultos mayores
de 65 anos, que recibiran un monto de hasta $185.000, y el costo
de la iniciativa, en régimen, serd de 0,95 puntos del PIB (unos
US$ 1.600 millones).

por acciones (SpA), dicha actividad por su naturaleza ambulatoria estaré exenta de IVA.
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JUDICIALIZACION
EN EL 2022
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Hay 200 nuevos médicos extranjeros en hospitales publicos, que no
cuentan con certificacion de sus competencias y especialidades en el sistema.
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LA IMPORTANCIA DE
CUMPLIR PERIODO
ASISTENCIAL OBLIGATORIO

La Unidad de Defensa Legal Médica (UDELAM) aborda las sanciones drasticas para quienes
incumplan la devolucidn de becas de especializacidn, y explica aquellos casos en que puede solicitarse
el traslado del PAO, de acuerdo a la Ley N° 19.664 y el Decreto Supremo N°91.

Por Andrés Palacios Pifiones, periodista Falmed.

uando un médico cirujano ha cursado y terminado una

beca de especializacion, costeada por el Minsal o el

Servicio de Salud, nace la obligacién del profesional de
permanecer en algin establecimiento de salud publica, como
funcionario publico del mismo, lo anterior bajo las Leyes 19.664
y 15.076.

El Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) se extiende por el doble
del tiempo de la formacién del profesional (generalmente, seis
afios), representando un aporte significativo a la salud publica,
principalmente para zonas apartadas del territorio y comunas
rurales donde se ha fomentado la existencia de especialistas,
dando continuidad a sus servicios.

Este beneficio que ofrece el PAO, incorpora sanciones por
incumplimiento del becario o profesional, como por ejemplo,
la inhabilitacién a postular para ser contratado o designado
en cualquier cargo de la Administracién del Estado, hasta por
seis afos.

Ademads, el Servicio de Salud puede hacer efectiva la garantia
que establece la ley y el reglamento respectivo, es decir, el
costo monetario del programa de especializacién. Segun la
experiencia de UDELAM, han existido algunos casos de becados
y profesionales que se han visto imposibilitados de incumplir
dicho periodo por diversas razones, arriesgdndose a sanciones
como las antes descritas.

El abogado jefe de UDELAM, Gabriel Nieto, detalla que se
trata de casos relacionados a “condiciones en las que deben
desempeniarse durante el PAO, impedimentos para desarrollar
adecuadamente la especialidad, y situaciones familiares, como
inminentes separaciones de los profesionales de redes de apoyo
por las distancias que implican los traslados y la imposibilidad de
compatibilizar dicha vida familiar con la obligacién impuesta”.

SIEMPRE CUMPLIR EL PAO

Desde UDELAM explican que, si bien las dificultades que
aparecen en los casos expuestos por los becados y profesionales
son atendibles y lamentables, la recomendacién siempre sera
cumplir con el PAO.

“La ley esta configurada de manera tal que se evite, ante todo, que
los profesionales renuncien a sus cargos, siendo severa la sancién
de inhabilitaciéon para acceder a cargos o empleos dentro de la
administracién por hasta seis afios y, ademas, la cobranza de una
garantia cuantiosa”, agrega el abogado Nieto.

Sobre este punto menciona el articulo 12 de la Ley 19.664 y el
articulo 20 del Decreto Supremo N°91, que dan la opcién de
solicitar el “Traslado de PAO”, de un Servicio de Salud a otro, lo
que debe realizarse formalmente ante el Director del Servicio de
Salud de origen, quien es el Gnico que legalmente se encuentra
facultado para concederlo.

Lo anterior se refiere a causales por razones de salud del
profesional o de familiares directos, fehacientemente acreditadas,
cuyos tratamientos requieran del cambio o se vean facilitados por
el mismo. Esto es, situaciones personales relevantes. También lo
referido a cambios en las condiciones de trabajo profesional en el
Servicio de Salud por razones ajenas al profesional; o situaciones
de cardcter socioeconémico o familiares graves que lo afecten a
él 0 a su familia directa.

“Cualquier causal fundada, razonable puede dar lugar a que el
Director del Servicio la pondere y pueda acceder a la solicitud”,
enfatiza el abogado Nieto.

Cabe destacar que, a través de UDELAM y el Colegio Médico,
los médicos y médicas que estdn en esta situacién pueden recibir
orientacién y apoyo juridico a través de presentaciones formales
escritas, que buscan la anuencia de los directores de servicios
para determinar traslados; y Colmed pone a disposiciéon de los
profesionales funcionarios afectados, la instancia gremial para,
también, instar a la resolucién respectiva.

El Periodo Asistencial Obligatorio (PAO) se extiende por el doble del tiempo de la formacién del
profesional (generalmente, seis anos), representando un aporte significativo a la salud pablica.
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Consultas recibidas por médicos y médicas a través de nuestro sitio web www.falmed.cl.

Por Paula Ponce Gdlvez, jefa de Comunicaciones Falmed.

En mi servicio nos estan obligando a tomar de corrido los
dias reparatorios COVID, ¢qué puedo hacer?

Por Sebastidn Bustos, abogado UDELAM.

R: La Ley 21.409 establece, en su articulo 3°, que queda a
criterio del funcionario la forma en que determinara el periodo
y las fechas en que gozard de su descanso reparatorio, y lo hace
compatible y continuo con el resto de los feriados legales. En
dicho sentido, no existe la limitacion establecida en el articulo 104
del DFL N° 29 del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del Estatuto Administrativo, ya que
éste hace referencia al feriado legal ordinario, mientras que el
descanso reparatorio, es un feriado de caracter extraordinario.

No corresponde al Servicio limitar o restringir la forma en que
el funcionario hara uso de éste beneficio, solo puede anticipar
o postergar el uso del descanso, de manera fundada, cuando las
necesidades del servicio asi lo aconsejen.

En estos casos se les sugiere contactar a Falmed para su asesoria.

¢Se pueden emitir licencias médicas en servicios
de urgencias? ¢Rigen las mismas condiciones de las
(4

otras?¢Existe alguna normativa especifica?

Por Diego Oportus, abogado Jefe de UDMP.

»

R: Si se puede emitir licencia, siempre que se den las condiciones
necesarias que justifiquen la prescripcion de reposo por
incapacidad laboral. Las condiciones son las mismas, sin
embargo, normalmente le corresponderd al médico tratante de
la enfermedad base, la prescripciéon de reposo como parte del
tratamiento.

Tratandose de los servicios de salud publica existe el Manual
Administrativo para Servicios de Atencién Primaria de
Urgencia S.A.PU., que consagra como funcién del médico de
turno: “Extender licencias médicas como parte del acto médico
cuando la condicién del paciente lo requiera”. No obstante, para
hacerlo, fija como criterio que el paciente, por su gravedad o
accesibilidad, no pueda recurrir al centro de salud al dia siguiente
para estos efectos, excepto cuando el paciente sea derivado a otro
establecimiento de mayor complejidad.

Soy pediatra, no me siento con las competencias técnicas
suficientes para atender a un paciente adulto que debera
realizar su postoperatorio en pediatria ¢Como me
resguardo ante alguna complicacion?

Por Carlos Zepeda, abogado Falmed.

R: Ante esta situacion excepcional, las medidas de resguardo
son: dejar testimonio escrito de la alteracion en la distribucién
de pacientes, ser especialmente minucioso en los registros en
la ficha clinica, socializar las decisiones con el resto del equipo
médico y derivar con un especialista en la medida que sea posible.
En caso de haber una complicacidon, los elementos probatorios
sefialados anteriormente, permitiran discutir una eventual
exoneracion de responsabilidad o una disminucién en el reproche
en contra del profesional.

Es importante que el paciente esté informado por escrito (o bien
su familia) sobre su traslado a pediatria, la razén de la decisiéon y
las consecuencias de rechazar este tratamiento, para que pueda
decidir, informadamente sobre las atenciones que recibird, y
asumir el riesgo que pueda generarse.

Quisiera orientacion respecto a obligatoriedad de denuncia
frente al relato de delitos por parte de pacientes.

Por Nicolds Sanhueza, abogado ALOM.

R: El solo relato del paciente no obliga al facultativo a realizar
una denuncia. Para encontrarse obligado a hacerlo, es necesario
obtener, de la atencién médica, elementos objetivos o evidencia
cientifica que permitan presumir, junto con el relato del paciente,
la existencia de un delito determinado.

La obligacién de denunciar estd regulada en el articulo 175 letra
D del Cédigo Procesal Penal. Esta norma indica que se encontrard
obligado a denunciar, aquel médico que notare, en su paciente,
sefiales de que pudiese haber sido victima de algin delito. El
mismo articulo sefiala que el plazo para denunciar es de 24
horas, contemplando, ademas, la posibilidad de sanciones ante
el incumplimiento.

La falta de denuncias de acoso puede tener relacion con la cultura de trabajo en el sector salud,
que a menudo es altamente jerarquica y puede normalizar el comportamiento abusivo.
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UN ESPACIO DE
APRENDIZAJES INTEGRALES,
DEPORTE Y RECREACION

Durante este verano 2023 mas de 800 nifios y nifias, de cuatro a 13 afos, llenaron de energia y felicidad nuestro Club
Médico, participando de diversas y entretenidas actividades que combinaron aprendizaje, deporte y recreacion.

Por: Nicolds Romero Moreno

1 pasado viernes 10 de febrero se realizé la presenta-
Ecién de cierre del tercer ciclo de nuestras Colonias de

Verano 2023. En una jornada llena de baile y amistad,
las familias de las nifias y nifios disfrutaron viendo cémo sus
hijos demostraban todos los valores aprendidos frente a un
gran marco de publico familiar.
Todas las actividades de las Colonias —desarrolladas entre el 3
de enero y el 10 de febrero del 2023-, cumplieron con la organi-
zacioén prevista, que incluy6 bailes motivacionales, colaciones,
talleres deportivos o artisticos, clases de natacion, almuerzos,
alianzas, piscina libre y transporte para llegar al Club y para
regresar a las casas cada dia. En el caso de las nifas y nifios
de cuatro afos, a este itinerario se les sumé un taller de refor-
zamiento de habitos.

Los mas de 800 nifios y nifias que participaron pudieron ele-
gir todos los dias un amplio abanico de disciplinas, las cuales
podian cambiarlas a su gusto. Futbol y Arte fueron los talleres
mas solicitados por las y los colonos. Seguidos por Teatro y
Golf. Luego Tenis y Basquetbol, Taekwondo y Voleibol, Baile,
Hockey y Rugby y Musica.

Ademas, se realizaron actividades recreativas que evitaron los
“tiempos muertos” manteniendo una sana convivencia, tales
como la “pijamada”, “dia del sombrero loco”, “juegos tradicio-
nales”,“juegos de mesa” y “la busqueda del tesoro”, entre otras.
En esa linea, otra de las actividades favoritas fue la del “Iron
Man Kids”, una carrera llena de obstdculos para poder llegar
a la meta.

La doctora Carolina Queveque es socia del club hace mas de
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45 afios, porque comenzé viniendo de nina como hija de socio
y actualmente es apoderada de tres colonos que ya se han re-
petido algunos ciclos en nuestras Colonias de Verano.

Para ella, que se autodenomina como una“fan de las colonias”,
fue una gran experiencia y valoré “la excelente comunicacion
de los profesores desde el primer dia, informédndonos de todo a
través del grupo de WhatsApp para mamads y papés. La comu-
nicacion fue espectacular”.

Ademas, destacé de forma muy categdrica la comida: “A dife-
rencia de los otros dos afios, por primera vez mis dos hijos y mi
sobrino dijeron ‘qué rica la comida’ sin que yo les preguntara
nada. Eso fue un gran avance. La calidad de la comida, comie-
ron ensalada como nunca, son super malos para la ensalada y
aqui si se la comieron”.

“Soy una mama muy sobreprotectora y esta vez es la primera
que no vengo a verlos. La organizaciéon que habia todos los
dias como las clases de natacién en la piscina temperada me
parecié muy buena, también el ‘Iron Kids’ y la presentaciéon
de cierre. La verdad es que las recomiendo cien por ciento”,
concluy6.

Para la profesora de educacién fisica y coordinadora de las
Colonias, Nathalie Novoa, la evaluacién fue muy positiva:
“Se cumplié con todo los objetivos que habiamos planificado.
Trabajamos con profesores de educacion fisica que realizaron
las actividades deportivas y recreativas con una energia y pro-
fesionalismo admirables. Su labor fue muy valorada por las
mamas y papas”.

En ese sentido, Novoa también destac6 que en estas Colonias
de Verano primé el enfoque de “sana convivencia”. Un area
compleja de abordar considerando el efecto que tuvo la pan-
demia en la formacién de los mas pequenos que no estaban
muy acostumbrado a competir y compartir tantos espacios con
otros nifnos.

De igual forma, para Marion Barra, gerenta del Club Médico,
lo mas destacable de las colonias es que aqui “aprenden a
generar una sociedad sana, enfocada en compartir. Donde
ademads aprenden que sus vacaciones son un espacio para el
esparcimiento y la recreacion”.

Respecto a la labor que cumplieron los profesores, transpor-
tistas, funcionarios, y todo el equipo organizador, recalc6 que
“todo esto se hizo de forma muy profesional. Donde el foco es-
tuvo y estard siempre en la seguridad, la participacién general
e inclusién de las nifias y nifios”.

Yendo a un plano més general, la proyeccién que la gerenta
hace para este afio es “que el Club sea una instancia segura
parala comunidad de los médicos y sus familias. Que sea un lu-
gar en el que puedan conectarse con la naturaleza y desconec-
tarse de la rutina. Estamos tratando de elevar los estandares
en todos los beneficios que ofrecemos a nuestros asociados”.
Finalmente, se refirié a las diversas escuelas que el Club esta
preparando para todo el aio y remarcé que “tenemos una pa-
rrilla programadtica muy atractiva, con instancias para todos
los rangos etarios y gustos. Asi que invitarles a que aprove-
chen los descuentos que tendran en estas escuelas quienes
participaron de las Colonias”.
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0 ANOS
DE MEDICO

Dr. Roberto Bichler
Generacion 1982, Universidad de Chile
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13 de diciembre del 2022, fecha en la cual tradicional-

mente se celebra el dia del médico, en los faldeos de

la precordillera de la region de O’Higgins, especifica-
mente en el recientemente remodelado hotel la Leonera, la ge-
neracién de médicos que egresé el afio 1982 de la facultad de
medicina de la Universidad de Chile, se reuni6 para celebrar
sus 40 anos de profesién.
La belleza del lugar generaba un escenario propicio para re-
cordar aquellas experiencias que nunca olvidaremos y que
forman parte de nuestra historia profesional. El ambiente que
se cre6 daba cuenta de mucha fraternidad, era un reencuentro
de colegas y sobre todo de amigos de toda una vida. Hubo

espacio para aquellos que lo desearan se expresaran y/o com-
partieran sus sentimientos, sus emociones, alguna vivencia o
cantaran las canciones de su preferencia.

La Dra. Miriam Escobar elaboré un discurso en la cual re-
cordé de manera muy amena y emotiva nuestros 7 afios de
estudiantes, destacando aquellos acontecimientos que for-
man parte de la historia de la Facultad de medicina, como lo
fue nuestro siempre recordado centro de practica clinica “El
Jota”, nuestro querido hospital que en aquella época recibia
el nombre de“José Joaquin Aguirre”, hoy Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, el inolvidable casino de la“Laurita”,
donde durante décadas generaciones de estudiantes y



médicos concurrian a alimentarse después de exigentes clases
y/o practicas clinicas. Asimismo, hubo espacio para recordar
a aquellos compafieros que ya dejaron esta vida, un momento
de tristeza, pero de profundo afecto por aquellos que partie-
ron en etapas tempranas.

Fue un reencuentro con la ilusién de volver a ser por unas
horas los jévenes que fuimos: idealistas, sencillos, diversos,
alegres, caminantes, protagonistas de una época de profundos
cambios, lideres de numerosos discipulos, sembradores de mil
arboles y escritores de innumerables historias.

El saludo que envi6 la actual Rectora de la Universidad de
Chile, Rosa Devés, a través un video, gener6 un momento
particularmente conmovedor. En su intervencién, la autori-
dad universitaria nos hizo recordar el contexto histérico del
periodo en que realizamos nuestros estudios de medicina
(1976-1982), e hizo expresa mencién a que nuestra generacién
demostrd su coraje y su lucha por los valores propios de la
Universidad, como lo es la libertad, esto haciendo alusién a la
decisién de nuestro curso de no realizar la ceremonia de gra-
duaciéon dada la censura que la autoridad de la época queria
imponer al discurso de los egresados. Este incidente determi-
né que nuestra ceremonia de graduacion se realizara 20 afios
después, cuando los espacios de libertad se habian recupera-
do gracias al retorno de la democracia en nuestro pais.

Para la ocasién el autor del presente articulo elaboré un poe-
ma conceptual donde se hace un recorrido por las diferentes
etapas que pasa un médico, desde su periodo de estudiante
hasta los 40 afios de profesion que se celebraban en el encuen-
tro, éste fue complementado por una breve prosa en la cual se
hacia una breve reflexion relativa a la celebracién y a la his-
toria construida por cada uno de los asistentes en sus cuatro
décadas de médico, la cual paso a transcribir:

“Cuarenta anos de médico conmemoramos hoy, momento pro-
picio para celebrar y reflexionar. Si, celebrar; porque si bien el
tiempo transcurre inexorable, cada uno de nosotros ha tenido
la oportunidad y el privilegio de construir su propia historia,
los pormenores de ella son inherentes a nuestro ser, pero sus
efectos estan reflejados en nuestra familia, en nuestros com-
pafieros de trabajo, en nuestros amigos, en nuestros pacien-
tes, en fin, en todo aquello en lo cual nuestro sello se hace
presente. También es una oportunidad para reflexionar sobre
el camino que hemos recorrido, en este sentido las palabras
de José Luis Borges nos pueden ayudar a reencantarnos con
las cosas simples de la vida, cuando afirma que en su vida le
habria gustado contemplar méas atardeceres; por otra parte,
Amado Nervo nos puede inspirar con su poesia cuando sefiala
que €l fue el arquitecto de su propio destino. Nuestra reflexién
nos debiera mostrar, que el mayor logro que podemos exhi-
bir es que la senda recorrida es la que algin dia sofiamos y
que la historia que hemos construido gratifica profundamente
nuestro ser”.

El poema que antecedia a esta reflexiéon fue entregado en
un pergamino junto a una espiga como recuerdo a todos los

VIDAMEDICA /CRONICA { 71

asistentes. Este escrito, junto con la foto de todos los partici-
pantes en el encuentro, constituyen registros que dan cuenta
de la emotividad y del profundo espiritu de fraternidad de esta
conmemoracion.

Finalmente, solo cabe felicitar y hacer un sentido reco-
nocimiento a la comisién organizadora integrada por los
Doctores(as) Rodrigo Rivera, Marcela Rojas, Luis Rodriguez,
Cecilia Morales, Dagoberto Pizarro, Nelson Wohllk, Claudia
Martinez y Juana Paredes, quienes con encomiable esfuerzo,
dedicaciéon y mucho afecto fueron los artifices este hermosa y
extremadamente afectuosa celebracion.

Colegas y amigos de toda una vida, muchas gracias por haber
compartido esta inolvidable conmemoracién.

MEDICO

Sublimes suenos,

Orgullo familiar,
Reconocimiento social.
Arduos estudios,
Agotadoras jornadas,
Exigentes certamenes,
Constituyen la cotidianidad
Del estudiante de medicina.

Compleja realidad,

Agrias adversidades,
Inseguridad profesional
Dolorosos desaciertos,
Esperanzadores logros,
Incipientes reconocimientos
Fortalecen y consolidan

Tu genuina vocacion.

Precision diagnoéstica,
Certeza terapéutica
Efectividad clinica
Caracterizan tu quehacer.
Conocimiento, experiencia
Rigurosidad y sensatez
Dan cuenta

De una consolidada madurez.

Cuatro Décadas

De esmerada labor,
Inspiran una profunda

Y juiciosa reflexion,

La senda que recorri

¢Es la que algun dia sofié?,
La historia que construi
¢Gratifica mi Ser?
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QUE SIGNIFICA SER CATALAN

Que significa ser
cataldn

Dr. Agustin Tort L.

Para el autor, significa amarla con toda plenitud, lo que trae consigo defenderla siempre sin con-
dicién ni tiempo. No importa el no haber nacido en ella ni hablar perfectamente su idioma, pero
trabajar en ella o para ella y con ese amor que se tiene entrafiablemente a los padres, ya es sufi-
ciente. En este relato se puede comprobar que se puede defender de muchas maneras y curiosa-
mente los mas intransables seguidores y defensores son hispanicos que por mejorar su situaciéon
econdmica y bienestar general llegaron antafio a Catalunya y adn siguen llegando a esta noble y
sufrida tierra, que les dio y les da bienestar y amor.

El autor resalta los signos identitarios de los catalanes; el amor a su tierra, que los identifica por
su amor al trabajo. El amor a su historia, que recuerda la grandiosidad que tuvo antes de perder su
libertad. E1 amor a su lengua, llena de poemas de amor, de cuentos, novelas y su noble literatura
en que resalto los literatos mds sobresalientes. Su fascinante folklor con sus fiestas inolvidables,
cono Sant Jordi, La Mercé, La dona catalana, entre otras. El amor a su musica, tanto folclorica
(sardanas) como la cldsica y sus himnos patrios.Y la nostalgia y emocién del Emigrant, sobre todo
cuando se esta fuera de catalunya, por diferentes motivos.

Pero la clave de todas estas identidades es su LIBERTAD, que la conquistaron y se las recuerdan
las montafias y el mar que les ha dado tantas satisfacciones y sobre todo la historia, que con la
fuerza de su recuerdo recuperara la libertad que siempre tuvo.

Catalunya fue la primera potencia maritima en el mediterraneo y tuvo el primer Parlamento, la
primera Bandera, el primer Presidente y al primera Constitucién, mds de cinco siglos antes que
Espana y Francia.

El Dr. Tort nacié en Barcelona, de padre chileno y madre catalana. Tras egresar de Medicina, vol-
vié a Catalufia en 1959, donde estuvo becado el Servicio de Pediatria del Dr. Martin Carbonell J. de
Maternidad de les Corts, de Barcelona, y siempre tuvo una relacién directa con Catalufia a través
de sus familiares y el Centre Catala de Santiago, del cual fue Director. También fue vicepresidente
de la Asociacién de Profesionales de Origen Catalan.

¢{COMO DISENAR PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE EN CIENCIAS DE LA SALUD?:

LOS 23“TIPS” QUE TODO DOCENTE DEBE SABER

ZCOMO DISESAR PREGUNTAS
DE SELECCION MULTIPLE
EN CIENCIAS DE LA SALUD?

Los 23 “tips”
QUE TODO DOCENTE DEBE SABER

De. Danidl Edij
Profve duiseare Unieesidd de Chil,

Dr. Daniel Erlij Opazo

Este es un libro que nace de la experiencia del Dr. Daniel Erlij en el estudio, construccién y
revision de preguntas de selecciéon multiple en sus cuatro anos de trabajo en la unidad de eva-
luacién de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile (2012-2016), de la cual fue también
cofundador. La visualizacién de errores recurrentes de los docentes en la elaboraciéon de este
tipo de preguntas, le permitié idear 23 tips para guiar a quienes realizan este tipo de tareas, de
una manera didactica y practica, apoyado por ejemplos basados en preguntas reales, donde se
muestra el error cometido y como corregirlo. El Dr. Erlij ha realizado numerosas capacitaciones
sobre el tema por mas de 10 anos a docentes de las distintas sedes de la Escuela de Medicina de
la Universidad de Chile y de la Universidad Finis Terrae.

El libro es de distribucién gratuita y tiene una version digital que puede descargarse en el siguien-
te link https:/medfinis.cl/manuales-4/

El Dr. Daniel Erlij Opazo es médico cirujano egresado de la USACH el afio 2006. Realiz6 su espe-
cialidad de medicina interna en la Universidad de Chile en la sede oriente (Hospital del Salvador)
entre los afios 2007-2010 y luego la subespecialidad de Reumatologia entre el 2011-2013 en el
mismo lugar. Es profesor asociado de la Universidad de Chile, donde fue subdirector del depar-
tamento de medicina de la sede Oriente y es profesor asociado de la Universidad Finis Terrae. En
ambas casas de estudio realiza actividades de pre y postgrado y ha recibido varios reconocimien-
tos como mejor docente. Es autor de la novela grafica de divulgaciéon cientifica“Inmuno: invasiéon
a Corpus”, la cual ha recibido un reconocimiento internacional y cinco premios nacionales.
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JOAQUIN EDWARDS BELLO

1887-1968

Dr. Eduardo R. Medina Cardenas'

estacado cronista y novelista, nacié en Valparaiso el 10
D de mayo de 1887. Fue bautizado como Victor Lorenzo

Joaquin por sus padres Ana Luisa Bello Rozas -nieta
de Andrés Bello- y Joaquin Edwards Garriga, un importante
banquero. Estudi6 en The Mackay School, de Vina del Mar, y
en el Liceo Eduardo de la Barra, de Valparaiso. En 1904, sus
padres lo llevaron a estudiar a Europa (Paris, Londres, Madrid
y otras capitales), pensando en una posible carrera diploma-
tica o politica, pero él decidi6é continuar en el periodismo y la
creacion literaria. En 1910 comienza a colaborar con los diarios
La Manana y El Mercurio y, desde 1917,
por un lapso de 40 anos, en el diario La
Nacién, donde aparecieron sus famosos
“Jueves de Edwards Bello”. Su versatilidad
era tan amplia que le permitia escribir so-
bre costumbres, critica social, historia, en-
sayos breves, literatura, muerte, suicidios,
semblanzas, crénicas de viajes, cronicas de
guerra y hasta comentarios de cine.
Roberto Merino Rojo (Santiago, 1961, uno
de sus compiladores) ha escrito: “Habria
que decir que, mas que maldito, fue un indi-
viduo incémodo e incomodante, un critico
permanente e impredecible de las costum-
bres nacionales, muchas veces caprichoso,
motivado por traumas personales y con-
vicciones arbitrarias, pero siempre duefio
de un estilo veloz...”. Al mismo respecto,
Enrique Bunster Tagle (1912-1976, otro de
sus compiladores), decia: “Este estilo pun-
zante, colorido y original, que metia en una
canasta los huevos, el agua de colonia y la ropa sucia, fue el
mejor aporte que el diario La Nacién recibi6”.
Sus obras le hicieron merecedor de los Premios Nacionales de
Literatura (1943) y de Periodismo (1959). Ademads, en 1954 fue
elegido miembro de la Academia Chilena de la Lengua, donde
ocupo el silléon N° 11.
Recordadas son algunas de sus agudas frases: “Los demagogos
vulgares, ansiosos de poder, condenan a los ricos y a los que
gozan de la vida. Condenan sus vicios porque carecen de me-
dios para procurarselos. Si consiguen el poder, se enriquecen y
no tardan en imitar a la clase que derribaron y dan finalmente
la torpe exhibicién de sus naturalezas, tan débiles y viciosas
como todas”.“Para que el futuro de Chile fuera halagador, seria
necesario darlo vuelta como un calcetin. Vaciar el frasco y lle-
narlo con otro liquido”.
En las Crénicas Reunidas 1934-1935 encontramos: “Dentro de
poco nos llegard dentro de la revista Vogue el poncho y el traje

de huaso. Entonces nos parecerd muy elegante”; de la posicién
de Chile en Suramérica: “una larga y angosta faja de aji, grasa
y envidia”; del factor religioso: “el chileno no es religioso, sino
supersticioso” (de ahi su mania por colocar velas a las &nimas);
otra de las caracteristicas nacionales:“entramos por donde dice
‘salida’y salimos por donde dice “entrada”. Si hacemos memo-
ria, comprobaremos que la actitud hoy persiste: “lo bueno se
calla, lo malo se proclama”. En carta dirigida a su amiga Maria
Letelier (1947) se dio un desahogo: “Las partes sanas del pais
son los bomberos, los marinos y los boys scouts”.

No tenia compromisos con ideologias politicas
y lanzaba sus dardos en todas las direcciones,
de conservadores a comunistas; por eso, reci-
bia flechazos desde todos los sectores, hasta
se le tildaba de contradictorio, antipatriota,
afrancesado. En algunos de sus articulos de-
mostraba que también poseia el sentido del hu-
mor: “Es en el retrete donde mds se medita. De
ahi que la escultura “El Pensador”, de Rodin,
pueda confundirse con un sefior que hace la
digestion”.

Se calcula que escribié alrededor de diez mil
crénicas, para lo cual se apoyaba en su famoso
archivo, que le permitia encontrar en pocos mi-
nutos cualquier dato, fecha, anécdota o frase cé-
lebre que necesitara citar. El trabajo de recortar
y clasificar le tomaba tres horas diarias. Le gus-
taba escribir de pie en una mesa, nunca us6 ma-
quina de escribir, sus articulos los hacia a mano
y llegaban al diario con correcciones y borrones.
Para un escritor como él todo estaba permitido.
Siendo un hombre de accién, inquieto y movedizo, decia que no
se resignaria a soportar una enfermedad entre camas de hos-
pital, chatas y remedios. Victima de una hemiplejia, que desde
1960 lo tuvo postrado, se suicidé el 19 de febrero de 1968 con el
revélver Colt calibre 38 que cuando joven le habia regalado su
padre “para que se protegiera”.

Entre sus publicaciones destacan: “El inutil”, “El monstruo”,
“El roto”, “El chileno en Madrid”, “Valparaiso, la ciudad del
viento”, “Criollos en Paris”,“La chica del Crillén”, “Valparaiso,
Fantasma”, entre tantos otros.

Todas estas referencias siguen al escritor y compilador Alfonso
Calderén (1930-2009) en sus selecciones “El subterraneo de los
Jesuitas y otros mitos”y“Joaquin Edwards Bello, el Marqués de
Cuevas y Feépolis” (Biblioteca Popular Nascimento, Santiago
de Chile, 1974), al escritor y periodista Matias Rafide, al perio-
dista ROGAFLO“A 25 anos de la muerte de J. Edwards Bello”y
la Seccién Memoria Chilena de la Biblioteca Nacional de Chile.

I Médico especialista en Psiquiatria y Salud Publica. Maestro en Antropologia Social. Doctor © en Antropologia / emedina941@gmail.com
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SIGNIFICADO, SENTIDO Y )
PROYECCION DE LA AGRUPACION
DE MEDICOS MAYORES

ident AMM

Dr. Alvaro Ydriez del Villar, Past Pr

n 1948 y 1952 se crearon el Colegio Médico de Chile y

el Servicio Nacional de Salud. Fue el resultado de un

proceso de afos, llevado a cabo por médicos que eran
distinguidos clinicos, académicos e incluso parlamentarios.
Al mediados de los afios 60, un grupo de médicos, con el apoyo
del Consejo Regional Santiago-O Higgins, form6 la Asociacién
de Médicos Jubilados del SNS, (AMJ). Su primer Presidente
fue el Dr. Garafulic, de prolongada trayectoria en COLMED.
La AMJ continué como organismo dependiente de la Mesa
Directiva Nacional, con escasa presencia durante los anos de
dictadura. Posteriormente, el Dr. Galvarino Araya y la Dra.
Rebeca Segura, reactivaron la AMJ, recuperando la convocato-
ria y ddndole continuidad a sus actividades sociales.
Desde entonces, con el apoyo de la Mesa Directiva Nacional,
esta organizacién ha contado con financiamiento para sus
actividades, secretaria y con amplio espacio para su sede, en
Esmeralda 688.
El afo 2008 asume la presidencia de la AMJ el Dr. Gunter
Seelmann y tanto su directiva como las siguientes, encabe-
zadas por los Doctores Oscar Roméan y Alvaro Yéafiez, am-
pliaron las actividades con un claro sentido social, cultural,
informativo, recreativo y solidario, intentando aumentar la
cobertura de inscripcién y mejorar la participacién e informa-
cién. Se decidi6 cambiar el nombre de AMJ por “Agrupacién
de Médicos Mayores” (AMM). El término “Agrupacién” es

homologable a otros organismos similares dentro de la estruc-
tura del COLMED y ademads implica la intencién de reunir,
agrupar una poblacién dispersa, y por otra parte, “Mayores”
se refiere a la edad de sus miembros y es mas inclusivo que
“jubilados”.

Se logr6 el reconocimiento como edificio patrimonial, de valor
histérico de la sede en Esmeralda con Mac-Iver, dandole cate-
goria de Casa de la Cultura del Colegio Médico

Ademads, con la ayuda de los Consejos Regionales, se promo-
cion6 la formacién de AMM en regiones.

Curiosamente, este organismo, creado hace casi 50 anos, no
tenia presencia en la estructura formal de COLMED, por lo
que reparar esta omision, se constituyé en una misién para
las mencionadas directivas de la AMM, concretando en la
Asamblea General de 2021 su incorporacién a los Estatutos.
En vista de aquello, parece oportuno insistir en el significado,
presencia, propositos, objetivos y trascendencia de la AMM y
de su reconocimiento.

De acuerdo a la dltima informacién disponible, 5 mil o mas
médicos colegiados, son mayores de 60 afos, las mujeres, y 65
anos, los hombres: 18% del total de afiliados.

El pasado humano y profesional, el sentido de pertenencia ins-
titucional y la conservaciéon de memoria histérica de la Salud
Nacional, presente en este componente de la comunidad médi-
ca, constituyen un capital de conocimientos que contribuyen a
enriquecer y fortalecer la imagen y el accionar de COLMED,
factores que no conviene ignorar.

La mayoria de los médicos se acogen a jubilacién cuando por
la edad corresponde. Sin embargo, muchos de ellos, entre los
65y 74 afos, mantienen la actividad profesional, pero este nu-
mero disminuye progresivamente a partir de los 75 afios y la
desvinculacién profesional es casi absoluta a partir de los 85
anos.

A pesar que el comun de los médicos mayores considera que
sus condiciones de vida, en lo familiar, social, sanitarias y
econ6émicas, son aceptables, es evidente que en muchos, en la
medida que envejecen, ocurre un proceso de progresiva des-
vinculacién con la actividad profesional y con el estilo y ca-
lidad de vida que la caracterizaban. Hay pérdida de las redes
sociales, falta de motivacién para ocupar el tiempo disponible,
inactividad, sedentarismo, a veces extremo, y en algunos casos



pérdida del sentido de pertenencia a la institucién médica, a lo
cual con frecuencia se agregan, deterioro de la salud y restric-
cién econdmica, que traen como consecuencia el aislamiento
y la soledad.

El contacto con médicos mayores y las solicitudes de ayuda
presentadas al FSG, ponen en evidencia que una baja propor-
cién de médicos mayores viven en condicién de precariedad.
Por otra parte, no son pocos los que al cerrar su vida profesio-
nal, ven que tienen el tiempo y los recursos para desarrollar
otras actividades, muchas de ellas postergadas por anos por
la demandante actividad profesional, encontrando el medio de
disfrutar de la vida, evitando el aislamiento y la soledad.
Mantenerse activo, socialmente conectado, interesado en temas
que contribuyen a su bienestar y al de otros, es lo que se pre-
tende al organizar las AMM y lograr la participacién en ellas.
La identidad profesional, adquirida desde la juventud y que
permanecera durante toda la vida, encuentra en la vejez do-
micilio en la AMM, recuperando lo perdido al abandonar el
trabajo institucional.

Lo senalado se basa en la observacién por afios de los cole-
gas con que contactamos en la AMM y seguramente reflejan
la realidad, aunque no tenemos datos duros. Disponer de esa
informacién, podria ser util para orientar el desarrollo de ac-
tividades que contribuyan a una vejez saludable. Mientras, la
AMM, puede constituirse en un medio de aproximarse al cono-
cimiento de esa realidad.

El propésito de la AMM, que justifica su existencia, es contri-
buir a la vejez saludable de sus miembros, reduciendo la sole-
dad y aislamiento. Para ello, retine a esta poblacién dispersa,
buscando su participacién en algunas de las actividades dispo-
nibles, como asambleas, talleres, actos artisticos y recreativo.
Muy importante es mantener el contacto con los miembros de
cada AMM regional, en especial con quienes viven en situaciéon
de precariedad y en caso necesario ofrecer ayuda solidaria.
Contar con AMM en los regionales de Colmed puede ser valio-
So para numerosos colegas y util como experiencia institucio-
nal. El reconocimiento en el Estatuto de COLMED, la creacién
formal de una Agrupacién Nacional de Médicos Mayores basa-
da en la formacién y actividad de las Agrupaciones Regionales,
es un paso en la correcta direcciéon para definir una politica
institucional, que contribuya a favorecer el disfrute de una ve-
jez saludable de sus colegiados, y ser un aporte a la solucién
del creciente problema demogréfico social, sanitario y econé-
mico, que constituye el aumento del numero y proporcién de
los adultos mayores, en la poblacién general.

Tanto o més que un problema econdémico, asegurar una vejez
saludable para todos, es un problema de educacion, cultura y
de desarrollo social.

POESIA

EN BUSCA DEL AMOR

André Barré (Pseudénimo del Dr. Alejandro Illanes Mora)

Hay barcos cargados de amor
que no llegan a puerto.
Hay puertos luminosos

pero vacios de amor.

Hay barcos que cruzan la bahia
De la vieja Europa
cargados de odio y pélvora

pero vacios de amor.

Survan los mares, buscando
¢donde esta el amor?

se preguntan muchas veces
mientras surgen vientos
tormentosos que sacuden

el velamen y hacen crujir

la fragil estructura de madera.

Llévanos, bravo capitan

piden los marineros

con eco en el mascarén de proa
atracaremos donde amanece
antes que caiga la tormenta

y fumaremos esperando

donde florece

esa rara flor de otofio

que es el verdadero amor.
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EVOCACIONES DE
MI VIDA: LA DECISION'

Dr. Giinter Selmann. Médico Pediatra y Psiquiatra infantil. Pdte. AMM

acia fines de marzo de 1985, Hanne, mi sefora, a la que
no se le habia puesto la “I” en el pasaporte chileno, que
impedia a los exiliados politicos la entrada a Chile, de-
cidi6 viajar al pais para estar en el 80° cumpleafos de su padre,
el Opa Erwin. Sabia que le causaria una gran alegria poder cele-
brar esa fecha con sus dos hijas, pues no se podia saber si habria
otra ocasion para verse, considerando su edad.
Hasta su viaje, no habiamos decidido nada respecto a un retorno
definitivo.
El 8 de Marzo, ya estando muy feliz en Chile, se produjo el vio-
lento sismo que azot6 las provincias de Santiago y Valparaiso.
Hanne se encontraba en casa de su hermana Susi, su cunado
Pablo y sus dos sobrinos.
Algunos dias después nos llamé desde Santiago.
- La celebracién fue muy emocionante. El Opa se alegé muchisi-
mo con un album de fotos que elaboramos y con el homenaje que
le rindieron familiares y amigos.
- ¢Alguna novedad en tu estadia? ¢Posibilidades para nosotros
si volvemos?
- Si, tengo una novedad importante para ti. Prefiero hablar de
eso a mi regreso.
Hanne regresa el domingo siguiente y yo estoy realmente ansio-
so de saber de qué se trata. Me hago muchas ilusiones.
La recibimos con mucho carifio, contentos de que no le hubiera
pasado nada, ni por el sismo ni por el Estado policial en que ain
estaba sumido el pais, con casi catorce anos de dictadura militar.
A la hora de once, estdbamos todos reunidos en torno a ella:

Liliana, la hija mayor muy atenta; Débora y Mario, casados hacia
pocos meses, y David, con su cara de nifio bueno, todos tremenda-
mente expectantes.

-Bueno, la novedad que traigo es que a ti, Gunter, el PIDEE (un or-
ganismo asistencial de DD.HH.) te ofrece un trabajo. Necesitan con
urgencia un médico para su trabajo en provincias. Hay otros can-
didatos, pero te daran preferencia, porque conocen tu experiencia
y confian politicamente en ti. Quieren que regreses a Chile dentro
de una semana.

Se produjo un silencio. Al primer momento yo no me siento sor-
prendido, porque en mi viaje, dos afios antes, habia estado con
los directivos de esa ONG y les habia manifestado mi interés por
cooperar con ellos. Ademas, la llamada telefénica me habia puesto
sobre aviso.

Miro los rostros de mis hijos y de Mario y percibo la emocién re-
tratada en ellos.

En mas de una oportunidad habiamos conversado el tema de un
posible retorno, pero, hasta ese momento no se habia dado una
posibilidad concreta. Mientras espero que se pronuncien, pienso
que se dan las dos condiciones que yo me habia impuesto para el
regreso: conservar la capacidad de trabajo y tener la posibilidad
real de aportar al retorno a la democracia.

La oferta que me traia Hanni cumplia los requisitos. Por lo tanto,
yo no tenia dudas.

La decisién de Hanni se reflejaba en su cara. No dudaria en acom-
pafiarme. Su compromiso era igual al mio.

Seguia yo observando a los demas, esperando sus respuestas. Me
imaginaba que, aun cuando las hijas ya hacian una vida bastante
independiente, les seria duro, igual como a nosotros, la separacién
de la familia. David, el menor, estaba recién empezando su practica
como técnico automotriz y atn vivia con nosotros.

La hija mayor, Liliana, rompié el silencio:

-Nosotros aceptaremos tu decisién, papd. Para ser sincera, no me
cuesta adivinar que ya lo has decidido positivamente, aun cuando
no hayas dicho palabra.

Toma la palabra David:

-¢Sabes papéa? Yo sé cudl es tu deseo y lo comparto enteramente.
Débora se mira con Mario y ella le pide con la mirada que exprese
lo que sienten los dos:

-Si no regresas a Chile, no solo tu quedarias frustrado, sino tam-
bién nosotros. Es tu oportunidad. Si no respondes a este pedido,
quedariamos muy desilusionados. Los nifios y las familias chilenas
que mas han sufrido en estos afios, te necesitan. Estaremos lejos
de ti un tiempo, pero realizados, con el ejemplo tuyo y el de mama.
Los he escuchado atentamente a todos y me siento orgulloso de mis
hijos. Es el respaldo que necesitaba para decir: ;Si! {Vuelvo a Chile!

! Es un intento autobiogrdfico, donde se dan a conocer vivencias relevantes del autor, desde lo personal, familiar, su doble exilio, entre otras.
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Nuevos desafios

LA RELACION MEDICO-PACIENTE
FRENTE A LA TECNOLOGIA DE LA
COMUNICACION

Dr. Oscar Romdn Alemany

os avances en la tecnologia de la informatica y las co-

municaciones han determinado nuevos desafios para

la Medicina. La facilidad con la que un paciente puede
llamar a un médico para solicitar ayuda mediante el teléfono
movil, el correo electrénico y gracias a una futura Inteligencia
artificial, invita al uso mas frecuente de este tipo de comunica-
cién, en comparacion a la entrevista presencial.
Sin embargo, la mayoria de los autores nacionales consultados
establecen que en el acto médico nada (hasta ahora), reempla-
za la comunicacién directa con el enfermo, pese a que la tecno-
logia permite una comunicacién réapida que puede ayudar a la
atencién profesional, a mejorar la adherencia terapéutica y la
satisfaccion del paciente.
En el lado positivo estd la posibilidad de atender mejor un lla-
mado de Urgencia -aunque en la mayoria de las veces sea una
suposicion de los pacientes-, o poder orientar al paciente hacia
una atencién ambulatoria, de urgencia o de control en las afec-
ciones crénicas.
Pero en lo que los autores estan acordes, es que estos medios de
comunicacién no permiten establecer ni confirmar un diagnoés-
tico, por muy probable que parezca.
Para precisar mas el problema, es necesario distinguir entre los
tipos de tecnologia que se utilizan.
a) En la conversacion telefénica se puede inquirir sobre las mo-
lestias de los pacientes, orientar sobre el momento y lugar don-
de se les puede dar la mejor atencién y entregar una citacion
para consulta presencial. Sin embargo, no se puede aventurar
diagndstico ni indicar medicamentos, por los errores graves
que se pueden cometer al no completar un examen médico glo-
bal. Desde el Colegio Médico han sefialado que “la atencién te-
lefénica impide un acto médico completo, especialmente en su

significacién clinica, ética y legal”.

b) El correo electrénico permite forta-
lecer la relacion médico-paciente, sin
perder la privacidad y el seguimiento
adecuado de la evolucién de la enferme-
dad y uso de la terapia. En comparacién
al teléfono, permite mantener un registro
del proceso, lo que tiene ventajas claras
en funcién de posibles problemas éticos
y legales; tiene bajo costo y es muy ra-
pida. En cuanto a sus condicionantes y
limitaciones, implica el compromiso del
paciente de entregar sus datos y el del
médico de mantener la privacidad de
ellos, para lo cual es necesario utilizar

claves y acceso controlado, méas atn si se actia desde un Centro
o Consultorio. Los mensajes deben ser cortos, pero suficientes
para definir el cuadro clinico. Lo mas importante es recordar
que se trata de un método de ayuda, pero que la visita presen-
cial al médico es insustituible.

¢) Comunicacién virtual con algoritmos. La Inteligencia arti-
ficial en Medicina ha postulado llegar a un diagnéstico muy
preciso (casi 99%), mediante el uso de Algoritmos preestable-
cidos, que utilizan como patrones los conocimientos obtenidos
de la Medicina basada en la Evidencia. Ello requiere un primer
paso presencial, consistente en un examen de un Médico ge-
neral, cuyas sospechas diagnésticas son enviadas a un Centro
especializado, que contesta en segundos o minutos respecto a
la exactitud o cambio del diagnéstico sugerido e informa so-
bre el tratamiento correcto correspondiente. Ello permite una
rapida conectividad con el paciente, y mantiene una completa
capacidad de actualizacién de los conocimientos del Sistema
médico en accion.

En resumen, la disyuntiva de esta nueva situacién es proteger
la relacion médico-paciente, que debe ser eficiente y humana.
Cito al Departamento de Etica del Colegio Médico que esta-
blece que “la consulta médica requiere generar un espacio de
confianza y comunicacién verbal y no verbal. El estar juntos
requiere desarrollar habilidades sociales y comunicacionales”
y agregariamos que ello no puede hacerse solamente a través
de una comunicacién a distancia, por mucho que pueda apare-
cer répida, personalizada y actualizada.

Permanecen como interrogantes a futuro, si estas tecnologias
pueden ayudar a una mejor atencién profesional, si determinan
nuevas implicancias legales y si objetivamente sus ventajas su-
peran a sus limitaciones.
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ACUERDOS

ACUERDOS SESION N°024 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL VIERNES 11 DE NOVIEMBRE DE 2022

ACUERDO N°185: Por unanimidad (23 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesién anterior.

ACUERDO N°186: Por 27 votos a favor (unanimidad), se
acuerda efectuar una declaracién publica condenando publi-
camente la emision de licencias fraudulentas o falsas.

ACUERDO N°187: Por 27 votos y una abstencion, se acuerda
encomendar al Tesorero Nacional, Dr. Jaime Septlveda, y al
consejero Nacional, Dr. César Carcamo, analizar la posibili-
dad de establecer algin mecanismo de aseguramiento para
médicos del sector privado que ponen fin a su trayectoria
laboral.

ACUERDO N°188: De conformidad con lo preceptuado por el
numeral 7° del articulo 9 de los Estatutos del Colegio Médico
de Chile, por unanimidad (25 votos), se acuerda aprobar el
Presupuesto de Entradas y Gastos del Consejo Nacional, de
los Departamentos, de los Consejos Regionales y del Club
Médico de Santiago para el afio 2023, elaborado por la Mesa
Directiva Nacional, de conformidad con lo senalado por el nu-
meral 6° del articulo 21 de los Estatutos.

ACUERDO N°189: Por 24 votos a favor, 1 en contra, 1 absten-
cién, se acuerda encomendar a la Comisién para Reforma de
Estatutos y Reglamentos que analice la incorporacién entre
las inhabilidades para desempefiar cargos gremiales el des-
empefio simultdneo de cargos directivos en asociaciones de
funcionarios de la Ley N° 19.296.

ACUERDO N°190: Por unanimidad (25 votos), se acuerda pro-
rrogar la duracion de la presente sesién hasta las 15:22 horas,
esto es, por dos horas adicionales.

ACUERDO N°191: Por 23 votos a favor, 3 abstenciones, se
acuerda nombrar al Dr. Ignacio Silva Ayarza, como presiden-
te del Depto. de Formacién y Acreditacién.

ACUERDO N°192: Por unanimidad (27 votos), se aprueba la
presentacion titulada “Propuestas sobre prevencién y repara-
cion en casos de agresiones a funcionarios y funcionarias de
los establecimientos de salud publicos y privados”, con sus 17
propuestas, que se adjunta a la presente acta.

ACUERDO N°193: De conformidad con lo dispuesto por el ar-
ticulo 3° del Reglamento Condecoraciéon de Honor de la Orden
Médica Chilena, por 23 votos a favor, se acuerda otorgar la
Condecoraciéon de Honor de la Orden Médica Chilena 2023 al
Dr. Ricardo Pefia Gonzdlez, se deja constancia que el Dr. Pedro
Ziede, obtiene 5 votos.

ACUERDO N°194: Por 17 votos, se acuerda que la préxima
Asamblea General ordinaria se realice en el Consejo Regional
El Loa, en la ciudad de San Pedro de Atacama. Se deja cons-
tancia que el Consejo Regional Copiapé obtuvo 6 votos y La
Serena 5 votos.

ACUERDO N°195: Por unanimidad (25 votos,) se aprueba de-
claracién del H. Consejo Nacional condenando uso fraudulen-
to de licencias médicas.

ACUERDOS SESION

N°025 EXTRAORDINARIA DE H.
CONSEJO NACIONAL DEL LUNES 05 DE DICIEMBRE DE 2022

ACUERDO N°196: Por unanimidad (29 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesion anterior.

ACUERDO N°197: Por unanimidad (28 votos), se aprueba
Propuesta de declaracién publica.

ACUERDOS SESION N°026 EXTRAORDINARIA DE H.

CONSEJO NACIONAL DEL LUNES 12 DE DICIEMBRE DE 2022

ACUERDO N°198: Por unanimidad (25 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesién anterior.

ACUERDO N°199: Con motivo del proyecto de ley sobre rea-
juste al sector publico enviado el dia de hoy por el Gobierno al
Congreso Nacional, que considera un reajuste de solo $264.000
para las remuneraciones superiores a $2.200.000 por una jor-
nada completa, por unanimidad (27 votos), se acuerda impul-
sar las siguientes medidas:

e Publicar un Inserto en el Diario E1 Mercurio

e Realizar un punto de prensa con fiscales y otros colegios
profesionales

¢ Solicitar reunién al Minsal para realizar peticiones concretas
e Gestionar reunién con las Comisiones de Hacienda de ambas
camaras

e Dia miércoles 14, a las 8:00, hacer actividad en el frontis de
los establecimientos de salud, con pancartas, globos negro



e Twitterazo a las 21 horas de mafiana martes 13 de diciembre
e Video Dr. Meza explicando lo que ha pasado y lo que hare-
mos (aclaratorio e informativo con las acciones a seguir)

Comisiones

1.- Comunicaciones:

Daniela Zuniga, Jefa de comunicaciones.

Dra. Leislie Salvatierra, presidenta CR O’Higgins

Dr. José Antonio Sepulveda, presidente CR Magallanes

Dra. Gisela Viveros Moncada, consejera Nacional CR Santiago
Dr. Carlos Toha Daza, secretario CR Maule

2.- Contenidos

Dr. Ivdn Mendoza Gonzalez, vicepresidente CR Santiago

Dra. Pamela Schellmann Jaramillo, presidenta CR Antofagasta
Dr. German Acufia Gamé, presidente CR Concepcién

Dra. Maria José Puga, presidenta CR Los Rios

3.- Comision creatividad:

Dra. Anamaria Arriagada Urzua, tesorera CR Santiago

Dr. Luis Ignacio de la Torre, presidente CR Valparaiso

Dra. Katherine Bernier, secretaria CR Aysén

Dr. Francisco Hornig Acufia, presidente CR Osorno

Dr. Guillermo Lépez Santibéfiez, presiente CR Puerto Montt

ACUERDO N°200: Por unanimidad (31 votos), se aprueba el
texto para inserto en diario E1 Mercurio (publicado el miérco-
les 14 de diciembre de 20222).

ACUERDOS SESION N°027 ORDINARIA DE H. CONSEJO
NACIONAL DEL VIERNES 16 DE DICIEMBRE DE 2022

ACUERDO N°201: En virtud de lo establecido por la letra b) del
articulo 12 del Reglamento de Sala del H. Consejo Nacional,
que faculta a la Mesa Directiva Nacional, en casos urgentes,
para solicitar a los miembros del H. Consejo Nacional la adop-
cién de acuerdos de forma asincrénica, el Honorable Consejo
Nacional elige:

* Al Candidato JORGE D. MUNOZ SALVO como integrante
del Comité CIRUGIA DIGESTIVA de CONACEM.

e Al Candidato CRISTIAN SALAS DEL CAMPO como inte-
grante del Comité CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA de
CONACEM.

e Al Candidato EDGARDO ESTEBAN MANCILLA SIERPE
como integrante del Comité ANATOMIA PATOLOGICA de
CONACEM.

e A la Candidata PAULINA CANALES RAMIREZ como inte-
grante del Comité GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA de
CONACEM.

¢ A la candidata SYLVIA AIDA CRUCHET MUNOZ como in-
tegrante del Comité GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
de CONACEM.

ACUERDO N°202: Por unanimidad (20 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesion anterior.

ACUERDO N°203: Por unanimidad (26 votos), se acuerda
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conformar una Comisién para la generacién de una encuesta
Nacional sobre el tema del reajuste (disefio simple y corto) en-
cabezada por el Dr. Jaime Sepulveda e integrada por los Dres.
Cuminao, Huneeus, Medina, Schellman y Andreu.

ACUERDO N°204: Se acuerda solicitar a las comisiones forma-
das que realicen propuestas diarias para avanzar en nuestras
demandas en relacién al reajuste, segun el desarrollo de los
acontecimientos.

ACUERDO N°205: Por 25 votos a favor, se acuerda autorizar
la realizaciéon de consulta a los cotizantes de Isapre Colmena
Golden Cross en relaciéon con la modificaciéon de las condicio-
nes de los planes de salud grupales y el aumento en 45%

ACUERDO N°206: Se aprueba, por unanimidad, prorrogar por
una hora la duracién de la presente Sesion.

ACUERDO N°207: Se aprueba calendario de reuniones presen-
ciales y telemaéticas, con 23 votos a favor:
1) 13 de enero (telematica),

2) 10 de marzo (presencial),

3) 12 de mayo (telematica),

4) 09 de junio (presencial),

5) 07 de julio (telemética),

6) 11 de agosto (presencial),

7) 08 de septiembre (telemdtica),

8) 13 de octubre (presencial),

9) 10 de noviembre (telematica),

10) 15 de diciembre (presencial).

ACUERDO N°208: Por unanimidad, 27 votos, se aprueba fecha
y alojamientos propuestos en San Pedro de Atacama para la
Asamblea General en abril de 2023.

ACUERDO N°209: En virtud de lo sehalado por los sefiores
Yerko Montenegro y Tomds Laibe, en representacién de la
Direccién de Presupuesto del Ministerio de Hacienda, en reu-
nidn sostenida con el Colegio Médico el dia de hoy, se acuerda,
por 20 votos a favor, 4 en contra y 1 abstencién, exigir que el
ofrecimiento a nuestra institucion de una mesa de trabajo para
implementar medidas de retencién y formacion de médicos, que
incluye mejoras remuneracionales, conste por escrito, y que la
referida mesa inicie su trabajo en enero de 2023, concluyendo
con una propuesta en junio de 2023.

ACUERDOS SESION N°028 EXTRAORDINARIA DE H.
CONSEJO NACIONAL DEL JUEVES 22 DE DICIEMBRE DE 2022

ACUERDO N°210: Por unanimidad (23 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesion anterior.

ACUERDO N°211: Por unanimidad, (23 votos), con motivo de
la aprobacién del proyecto de ley de reajuste del sector publico
considerando el protocolo de acuerdo sobre reajuste de hasta
un 12% durante el afno 2023, se acuerda impulsar las mesas de
trabajo con la Direccién de Presupuesto y con el Ministerio de
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Salud, con el objeto de obtener mejoras salariales adicionales
al reajuste antes referido. El Colegio Médico monitoreara el
estricto cumplimiento de lo acordado.

ACUERDO N°212: Por unanimidad (22 votos), el H. Consejo
Nacional valora el trabajo conjunto con otras organizaciones
del sector publico que fueron excluidas de la mesa de nego-
ciacién con el Ministerio de Hacienda y acuerda mantener el
trabajo mancomunado con esas organizaciones.

ACUERDOS SESION N°029 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL VIERNES 13 DE ENERO DE 2023

ACUERDO N°213: Por unanimidad (22 votos), se aprueba el
acta y los acuerdos de la sesion anterior.

ACUERDO N°214: Por unanimidad (27 votos), se acuerda que
los Consejeros Regionales informen semanalmente respecto
de la situacién de conectividad (fichas clinicas); y se solicite a
la autoridad Ministerial que informe las medidas de resguardo
existentes, e implemente medidas efectivas para que los esta-
blecimientos de salud puedan seguir funcionando.

ACUERDO N°215: Por 26 votos a favor y 2 abstenciones, se
acuerda aprobar la modificacién de los Estatutos/Reglamento
del Club Médico, de acuerdo a la propuesta presentada por la
Comision de Traspaso y el Consejo Regional Santiago.

ACUERDO N°216: Mediante Acuerdo de H. Consejo
Nacional N° 88, de 11 de noviembre de 2022, y de confor-
midad con lo preceptuado por el numeral 7° del articulo 9
de los Estatutos del Colegio Médico de Chile, se aprobd,
por unanimidad (25 votos), el Presupuesto de Entradas y
Gastos del Consejo Nacional, de los Departamentos, de los
Consejos Regionales y del Club Médico de Santiago para
el afio 2023, elaborado por la Mesa Directiva Nacional, de
conformidad con lo sefialado por el numeral 6° del articulo
21 de los Estatutos.

SENTENCIAS ETICAS

El referido Presupuesto considerd un reajuste de la cuota so-
cial, incluyendo la del Departamento de Solidaridad Gremial
y Bienestar, de un 7%, habida cuenta que el IPC acumulado
durante el afio 2022, estimado por el Banco Central, seria de
entre 12y 14%.

El H. Consejo Nacional, a proposicién de la Mesa Directiva
Nacional, por unanimidad (27 votos), acuerda que el reajus-
te senalado en el numeral anterior, no se aplique a la cuota
del Departamento de Solidaridad Gremial y Bienestar, la que
mantendra el mismo valor nominal del ano 2022 durante todo
el 2023.

ACUERDO N°217: H. Consejo Nacional, procedi6 a elegir
cuatro integrantes para la Comisién ejecutiva sobre ver-
dad histérica. Para estos efectos, se presenté una lista de
8 personas, que obtuvieron los siguientes votos: Dr. Gunter
Seelman Erlenbach: 13 votos; Dra. Fanny Pollarolo Villa: 21
votos; Dr. Humberto Verdugo Berrios: 5 votos; Dr. Lionel
Bernier Villarroel: 9 votos; Dra Adriana Ducés Séanchez: 16
votos; Dra. May Chomali Garib: 24 votos; Dr Carlos Carvajal
Hafemann: 14 votos; y Dr Emilio Roessler Bonzi: 10 votos.
Por tanto, resultaron electas las doctoras Chomali, Pollarollo
y Ducés y el Dr. Carvajal.

ACUERDO N°218: Por unanimidad (27 votos), se acuerda
designar como miembros de la Comisién de Revisiéon de
Estatutos y Reglamentos del Colegio Médico de Chile a la
Dra. Inés Guerrero, Dr. Ivin Mendoza y al Dr. Juan Pedro
Andreu, Dr. César Carcamo y Dra. Maria José Puga.

ACUERDO N°219: Se acuerda en forma unédnime prorrogar
15 minutos el Consejo (25 votos).

ACUERDO N°220: Por 23 votos a favor y 1 abstencion, se
acuerda aprobar la propuesta de declaracién publica pre-
sentada por la MDN, relativa a la situacién financiera de
las Isapres, incorporando las indicaciones planteadas por
los(as) Consejeros(as).

@ VERSION WEB

En Causa Rol N°726-19, el Tribunal de Etica del Consejo Regional Santiago del Colegio Médico de
Chille, conociendo la denuncia formulada por dona N.V.G. en contra de los doctores TITO PETER
TOMALA PANTALEON Y YESSINA WENDY PEREZ VITE, por una eventual actuacién negligen-
te, en intervencion de cirugia estética consistente en una abdominosplastia clasica y una lipotrans-
ferencia glutea practicada a su hermana, dio por establecido que en la conducta de los referidos
existié negligencia médica, abandono y retardo en brindar la atencién adecuada y oportuna a la
paciente, quien por dichos motivos se agravo y finalmente fallecid, por multiples complicaciones,
en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica, transgresiones éticas que a juicio del Tribunal, vul-
neraron lo dispuesto en el articulo 22 del Cédigo de Etica y decret6 la expulsién de dichos facul-
tativos de la Orden, sancién contemplada en el articulo 77 letra f) del Cédigo de Etica. Consultada
la expulsién al Tribunal Nacional de Etica, segiin lo previsto en el articulo 43 inciso 3° y 46 del
Reglamento de Tribunales de Etica, confirmé lo resuelto. El secretario.
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_Esta vez si,
La mejor vista de Los Trapenses.

_Proyecto Vista Aguilas O 30 departamentos.
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