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EDITORIAL

Crisis de las Isapres:

Con el foco en los pacientes y prestadores

in duda que el fallo de la Tercera Sala de la Corte

Suprema, que obliga a las Isapres a hacer uso de

la tabla de factores de riesgo elaborada por la
Superintendencia de Salud el 2019 y que generaria exceden-
tes que debieran ser devueltos a los afiliados al aplicarse las
nuevas condiciones, ha generado gran incertidumbre para
quienes dependen o tienen un grado de relacién importante
con las aseguradoras privadas de salud, ya sea como bene-
ficiarios o como prestadores institucionales e individuales,
entre los cuales hay un numero importante de médicos y
meédicas.
Es por ello que este tema ha sido de gran relevancia para
nuestro Colegio y ha estado en el centro del debate y de
nuestra labor gremial, tanto de la Mesa Directiva como del
Consejo Nacional, entendiendo que si bien el sistema de
financiamiento a la salud, tanto publico como privado, ha
mostrado falencias que requieren ser corregidas, este esce-
nario de crisis no es el mas idéneo para aplicar una reforma
profunda al sistema.
Y es que un eventual colapso de las Isapres no solo pone en
riesgo a quienes cotizan en este sistema, sino también a quie-
nes estan en FONASA vy, especialmente, a clinicas y centros
médicos que pudieran verse arrastrados por esta situacion.Y
en un momento en que tenemos largas listas de espera, que
han aumentado por la gran cantidad de atenciones que se
vieron desplazadas por la pandemia y con pacientes que, por
esta falta de deteccion precoz o tratamiento oportuno, ven
agravadas sus patologias, no podemos prescindir de ningin
prestador, si no, por el contrario, debemos trabajar en con-
junto y de manera integrada para poder dar las respuestas
en salud que las y los habitantes de nuestro pais necesitan.
Por eso, desde el comienzo de esta crisis, nuestro principal
llamado ha sido que el foco debe estar en salvaguardar a
los beneficiarios de las Isapres, entendiendo que muchos de
ellos y ellas pueden estar recibiendo tratamientos por enfer-
medades crénicas o de alto costo, y que, por ningiin motivo,
lo pueden ver interrumpido o perjudicado.Y también en los
prestadores institucionales e individuales, donde estan mu-
chos de nuestros colegiados y colegiadas, a quienes nos inte-
resa sobremanera proteger.

En este sentido, como Mesa Directiva Nacional nos hemos
apegado a las definiciones de nuestro H. Consejo Nacional
y Asamblea General, que entre sus principales consensos ha
definido que hay que evitar el colapso de los prestadores pri-
vados asociado al problema actual de las aseguradoras, jun-
to con proteger a los pacientes. Ademds, nuestras propuestas
han sido sobre la base que se debe dar cumplimiento al fa-
llo, entendiendo que, al haber sido emitido por un poder del
Estado, corresponde ser acatado, pues consideramos que en
este pais nadie puede estar sobre la Ley.

Y para construir estas propuestas, hemos intentado escuchar
al mayor namero de actores, desde ex y actuales autoridades
de la Superintendencia y Ministerio de Salud, académicos,
Clinicas de Chile, parlamentarios y médicos del sector privado.
Ademas, junto con referirnos a la ejecucién del fallo, hemos
solicitado expresamente que se incorpore en la Ley Corta
el establecimiento de plazos maximos de pago a los pres-
tadores privados, y fortalecer la capacidad de fiscalizacién
de la Superintendencia de Salud para su cumplimiento. Para
ello, creemos fundamental que se transparente la deuda que
mantienen las Isapres con los prestadores y también acele-
rar los tiempos en los pagos desde Fonasa y los Servicios de
Salud. Nuestros departamentos de Medicina Privada, Trabajo
Médico y Politicas de Salud y Estudios, han trabajado ardua-
mente en dar forma e ir profundizando estas propuestas.
Desde la Mesa Directiva Nacional quiero transmitirles a to-
dos nuestros colegiados y colegiadas que este tema nos ocu-
pa y nos preocupa y que seguiremos realizando todas las
gestiones necesarias para que se consideren las demandas y
aprensiones de nuestros representados en esta contingencia,
con el fin de salvaguardar a quienes ya hemos mencionado
anteriormente: pacientes y prestadores.

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

MEDICOS GENERALES DE ZONA: 68 ANOS
AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

Dr. Luis Vargas Atton
Presidente MGZ Chile. Médico EDF CESFAM Santa Cruz

Corrian los ultimos dias de julio de 1955, cuando en Chile se establecia el
Generalato de Zona como una politica publica orientada a llevar la salud a los
rincones mas alejados y postergados de nuestro pais. Desde aquel momento a la
fecha han pasado 68 anos y, si bien hablamos de un pais distinto en términos sani-
tarios, la vigencia inspiracional del Médico en Etapa de Destinacién y Formacién
(EDF) - como hoy se le conoce al antiguo “General de Zona”- sigue intacta.
Seguramente entre los que leen estas lineas habran innumerables recuerdos de
experiencias heroicas, desde la experiencia personal o de algin cercano General
de Zona, del pasado.Y si bien esos traslados en lancha, contra viento y marea, si-
guen presentandose, hoy la heterogeneidad de perfiles de desemperio es bastante
mds amplia. Hablamos de aproximadamente 2500 médicos y médicas ubicados
geograficamente desde Visviri por el norte, hasta Puerto Williams, por el sur, abar-
cando las principales urbes y también las zonas mas alejadas del territorio en sus
dispositivos de Atencion Primaria u hospitales de baja y mediana complejidad.
La apertura de més plazas de destinacién contemplé este cambio de paradigma
y estableci6 de forma clara las diferencias en el desempeno, siendo todas igual
de validas para el paso final que significa el inicio de la especializacion. ¢Es esta
diferencia en el desempeno un menor desafio frente a lo previo? Simplemente no.
Y es que hoy el contexto social y sanitario demanda establecer abordajes inte-
grales a problemas complejos, comprendiendo aquella caracteristica, integrando
esfuerzos multidisciplinarios y ampliando el conocimiento técnico. La lejania y
aislamiento, con la consecuente responsabilidad de resolucién, implican evidentes
complejidades, pero también las representan el desempeio profesional en medio
de la amenaza de la delincuencia en las ciudades, la falta del tejido social articula-
do, aun cuando exista buena conectividad, o la violencia social que afecta a los fun-
cionarios de salud. Todos, sin duda, elementos que desafian el desempefio diario
de los colegas a lo largo del pais, sin importar la naturaleza de su plaza individual.
Es en estos mismos desafios donde creo que radica la esencia del espiritu del
Médico EDF: aquella vinculaciéon comunitaria y compromiso por avanzar en los
desafios epidemiolégicos de la poblacion, aquella flexibilidad en el desempeno
y aquella resiliencia que, pese a los recursos limitados y las condiciones adver-
sas, permite poner en practica la mejor medicina posible. Es ese mismo vinculo y
compromiso el que determina que hoy la gran mayoria de Médicos EDF, una vez
terminada su formacién como especialistas, decidan trabajar en el sistema publico
de salud, atendiendo a la misma poblacién que antes los conocié como médicos
generales.

Han pasado 68 afios, pero aqui seguimos, més vigentes que nunca, comprometidos
e inspirados por seguir construyendo salud desde los distintos rincones de Chile
en que se requiera nuestro apoyo.

@ VERSION WEB

HACIA UNA LEY
MEDICA UNICA

Dra. Alicia Fernandez G.
Pdta. Departamento Trabajo Médico

El escenario actual para desempefarse
como médico en nuestro pais es bastante
complejo, lo que ha ido aumentando los
dltimos afios, especialmente durante la
pandemia.

Hay muchos factores que afectan nues-
tro trabajo, como las condiciones del
lugar y contractuales, remuneraciones,
jornadas y el descanso entre ellas, que
dependen directamente de las normas
por las que cada uno fue contratado.

La regulacién de nuestra labor también
es compleja por la gran variedad de nor-
mas y leyes que nos rigen durante las
distintas etapas de la vida laboral, de-
pendiendo del lugar y tipo de estableci-
miento donde nos desempefiemos, si es
publico o privado, si nuestra funcién es
clinica o administrativa, docente o asis-
tencial, si es en Santiago o regiones, si
depende del Ministerio de Salud u otras
instituciones o se trata del ejercicio libre
de la profesién. Todo esto afecta directa-
mente nuestra carrera funcionaria y la
flexibilidad para poder efectuar cambios
de lugar de trabajo segun nuestra nece-
sidad o del mismo sistema, como pasé
en pandemia.Y muchas veces nos vemos
enfrentados a pérdida de beneficios o
errores administrativos, por desconoci-
miento de estas normativas, tanto por
parte de nuestras jefaturas, de nuestros
pares, de equipos de RRHH y de noso-
tros mismos.

Teniendo esto en cuenta fue que como
Depto. de Trabajo Médico Nacional, vi-
mos la necesidad de acercar esta infor-
macion a los médicos. Asi es como junto
a los abogados de UDELAM y COLMED

@ VERSION WEB



dimos forma al Curso “Legislaciéon que
regula el Trabajo Médico”, el cual se rea-
liz6 en 17 sesiones, desde octubre de 2022
hasta el 27 de junio pasado.

Entre sus objetivos principales, estaba el
empoderamiento médico a través del co-
nocimiento de estas normativas, asi como
algunos temas generales asociados al
desarrollo del ejercicio profesional, tales
como situaciones de acoso laboral y se-
xual, derechos de maternidad y otros am-
bitos cotidianos a los cuales nos vemos
enfrentados.

Pero también, que toda esta informacién
y conocimiento sirviera de base para un
proyecto de Ley Médica Unica, en el con-
texto de la propuesta que se estd trabajan-
do desde COLMED, a través de un Comité
Ejecutivo, donde participan representan-
tes del Depto. de Trabajo Médico, Mesa
Directiva Nacional, Departamentos y
Agrupaciones del gremio.

Este es un proyecto presentado por nues-
tro departamento a la Mesa Directiva
Nacional, que apunta a generar un pro-
yecto que mejore la carrera funcionaria,
flexibilizando las normativas que impi-
den continuidad de la carrera funcionaria
y la contratacién entre establecimientos,
afectando muchas veces el poder contar
con médicos en lugares donde se necesi-
tan, por el riesgo de perder afios de ser-
vicio o problemas en reconocimiento de
carrera funcionaria; y permitir la incor-
poracion, desarrollo y permanencia de
los médicos en el sector publico, superan-
do modelo actual de asignaciones y sin
ver afectada la carrera funcionaria.
Quienes se registraron en el curso y si-
guieron su desarrollo a través de las
clases en vivo y por Campus Colmed,
tuvieron la posibilidad de certificar estas
horas de estudio. No obstante, por la rele-
vancia del tema, quisimos dejar a disposi-
cién de todos los colegas, colegiados y no
colegiados, la informacién tratada duran-
te el curso en https://www.colegiomedico.
cl/curso-legislacion-trabajo-medico/, por
lo que dejamos extendida la invitacién a
sacar el mayor provecho a este material.
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OPERATIVO DE SALUD LGBTQIA+ 2023:
CREANDO ESPACIOS SEGUROS

Y

Dra. Fernanda Jaque Badilla y Dra. Catalina Paut Aldunate
Depto. Género y Diversidad Sexual Colegio Médico Valparaiso

Se estima que las personas LGBTQIA+ en Chile son un 10% de la poblacién, y
que un 3% son personas trans. Existen 8 Servicios de Salud en el pais que tie-
nen protocolos de atencién para la poblacion trans. De esos, 4 son programas de
identidad de género y sé6lo 3 tienen todas las prestaciones quirdrgicas. Ningun SS
tiene asegurado el financiamiento de las atenciones para esta poblacién, por lo
que para cubrir las prestaciones deben destinar recursos propios, lo que dificulta
aun mas la continuidad de los cuidados.

Existe vasta evidencia sobre las inequidades en el acceso a la salud que experi-
menta la comunidad LGBTQIA+ en el mundo. Una de las explicaciones de este fe-
némeno es su exposicion a estigma y discriminacion, ser objeto de intimidacion,
exclusion y violencia, lo que lleva a que tengan una tasa de suicidio de un 41%
vs el 4,6% de la poblacién general y una expectativa de vida de 35 anos. También
existe una cultura médica que suele rechazar la atencién de personas trans, ale-
gando desconocimiento técnico y la mayoria de las/os profesionales que aceptan
atenderles, exigen certificado psiquiatrico de disforia de género.

Es en este contexto y en el marco de la conmemoracién del Mes del Orgullo,
que se nos propuso por parte del Departamento de Género y Salud del Colegio
Médico Nacional organizar como Regional Valparaiso un Operativo de Salud
LGBTQIA+ en Vifia del Mar, como una forma de descentralizar el accionar del
COLMED. Se coordiné junto con el drea de salud de la Corporacién Municipal de
Vifia del Mar y la Oficina de Diversidad y Disidencias del Municipio de Cuidados
de Vina del Mar la realizacién del Operativo de Salud el dia sabado 17 de Junio
en el Palacio Rioja.

Se decidi6 utilizar este espacio ya que estaba calendarizada la Feria de Libros
Disidentes, por lo que las personas pudieron acudir a ambos eventos.

Se cont6 con la colaboracion del SS Vina del Mar Quillota, quien proporcioné la
Unidad Oftalmolégica Mévil y ademads se tuvo el apoyo de las Organizaciones de
la Sociedad Civil, como Prevencién Vina quienes tomaron test visuales de VIH,
MUMS Valparaiso y estudiantes de la U. Santo Tomés que entregaron informacién
sobre Educacién Sexual Integral y prevencion de ITS. La CMVM colabor6 con un
punto de vacunacién contra influenza y COVID-19, con un punto de inscripcién
per cdpita, y ademads con toda la implementacién necesaria como toldos, sillas,
camillas, mesas e insumos para la toma de PAP. También hubo atenciones médi-
cas generales, de salud mental adulto e infanto juvenil y evaluacién por matrona.
Con esta actividad quisimos crear un espacio seguro para tratar de mejorar el
acceso a la salud para poblaciones histéricamente vulneradas y hacer un llamado
a las y los profesionales de la salud a que se capaciten para poder brindar una
atencién de calidad, sin discriminacién, con un trato digno, con enfoque de dere-
chos, no patologizante y transafirmativa.

@ VERSION WEB



12} VIDAMEDICA / COLMED INFORMA

@ VERSION WEB

COLMEDINFORMA

MESA DIRECTIVA Y FEDERACION DE ASOCIACIONES
MEDICAS DE LA SALUD PRIVADA ABORDARON CRISIS
DE LAS ISAPRES

En las dependencias del Colegio Médico Regional Santiago,
se llevé a cabo un conversatorio propuesto por el COLMED
y convocado por la Federacién de Asociaciones Médicas de
la Salud Privada para los directorios de las asociaciones
gremiales que conforman la federacién. En la cita, parti-
cip6 la Mesa Directiva Nacional, junto al abogado jefe del
COLMED, Adelio Misseroni. Posteriormente, el 28 de ju-
nio se realizé un nuevo encuentro, donde se aclararon du-
das respecto a la propuesta presentada por el Gremio ante
el Senado y se abordé la problematica de la elevada deu-
da que mantienen las Isapres con clinicas y prestadores
individuales.

COLEGIO MEDICO REALIZO JORNADA ANUAL JUNTO A
TESOREROS Y TESORERAS DE TODO EL PAIS

En la instancia pudieron conocer el trabajo de modernizacién que
esta realizando el Gremio como la implementacién del Customer
Relationship Management, los procesos de recaudacién y esta-
disticas; asi como los procedimientos requeridos por la auditoria
forense y los aspectos presupuestarios regionales y de control.
“El objetivo de esta jornada es dar cuenta del funcionamiento
desde el punto de vista de la tesoreria del Colegio Médico, asi
como informar de los avances y mejoras de procedimientos. A su
vez, nos permite conocer también cémo ven la puesta en marcha
del plan de modernizacién desde sus respectivos Regionales”,
destaco el tesorero nacional, Dr. Jaime Sepulveda.

PDTE. DE COLMED VISITO UNIDADES DE ATENCION
PEDIATRICAS DE CESFAM Y HOSPITAL VAN BUREN EN
VALPARAISO

El propdsito de la visita fue recorrer la UCI pediatrica y la
Unidad de Emergencia Infantil del Hospital Carlos Van Buren
y el CESFAM Jean Marie Thierry, para conocer como estaban
enfrentando los centros de salud el explosivo aumento de la
demanda asistencial, especialmente de nifias y nifios, por virus
respiratorios. En la oportunidad, las y los médicos coincidie-
ron en que las autoridades no enviaron los recursos a tiempo y
que el personal de salud no tenia todas las herramientas para
hacer frente a la contingencia. En la oportunidad, el Servicio
de Salud Valparaiso-San Antonio anuncié la incorporacién de

dos nuevos puntos de atencién de urgencia pedidtrica para

ayudar a descongestionar la atencion.

MDN SE REUNIO CON COMISIONADA EXPERTA EN EL
PROCESO CONSTITUCIONAL

Parte de la Mesa Directiva Nacional visit6 el Ex Congreso para
reunirse con la abogada Alejandra Krauss, en su rol como in-
tegrante de la Comisién Experta en el Proceso Constitucional
2023. El propésito de la reunién fue exponer la visién que tiene
el COLMED respecto a los temas de salud en el anteproyecto
constitucional. Nuestro Colegio busca ser un actor relevante en
el proceso. La MDN aproveché de hacer ver sus comentarios
respecto a temas que para nuestro Colegio tienen especial re-
levancia: la recuperacion de la tuicién ética del ejercicio de la
medicina y que en el nuevo texto constitucional esté considera-
do el acceso tanto a prestadores publicos como privados.
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MESA DIRECTIVA NACIONAL SE REUNIO CON NUEVA SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

A comienzos de abril, parte de la Mesa Directiva Nacional del COLMED, representa-
da por nuestro presidente, Dr. Patricio Meza y la vicepresidenta, Dra. Inés Guerrero,
se reuni6 con la nueva Subsecretaria de Salud Publica, Andrea Albagli -quien asu-
mi6 en el cargo el 10 de marzo-, y parte de su equipo asesor. El objetivo de la reunién
fue buscar en conjunto férmulas para fomentar la vacunacion con la dosis bivalente,
que este ano tuvo menor adhesion que en campanas anteriores.

COLEGIO MEDICOY MINISTERIO DE SALUD IMPULSARON EXITOSA JORNA-
DA DE VACUNACION EN DISTINTAS CIUDADES DEL PAIS

A mediados de abril, con un porcentaje de cobertura de vacuna bivalente que no
superaba el 30% y una lenta campafia de Influenza, el Colegio Médico manifesté su
preocupacion a las autoridades y durante una reunién de trabajo con la subsecretaria
de Salud Publica, Ps. Andrea Albagli, propuso la idea de coordinar operativos de va-
cunacion en distintas ciudades en colaboracion de las Seremis de Salud locales y los
Consejos Regionales del Colegio Médico de Chile. La iniciativa fue tremendamente
exitosa, con operativos en distintos regionales, que estuvieron dirigidos a las y los co-
legiados, sus familias y comunidad en general, que contaron con una gran adhesion.

MESA DIRECTIVA SOSTUVO PRIMERA REUNION DE TRABAJO CON NUEVO
SUBSECRETARIO DE REDES ASISTENCIALES

El objetivo del encuentro fue presentarle al Dr. Osvaldo Salgado, quien asumi6 en el
cargo el pasado 14 de junio, las principales demandas gremiales, con fin de retomar
el trabajo en estos temas con la mayor celeridad. Entre estos destacan la reactivaciéon
de la Mesa de Captacién y Retencién de especialistas en el sector publico, junto a
DIPRES, que tras su inicio en enero y sesionar en tres oportunidades, estd inactiva
desde fines de marzo; los pagos de asignaciones pendientes, crisis de las Isapres y
pago a los prestadores, problemas en los sistemas informéticos en la red y la proble-
matica de las agresiones al personal de salud.

SECRETARIO NACIONAL DEL COLMED Y DIRECTOR DE FONASA ANALIZA-
RON PROYECTO DE LEY CORTAY DE REFORMA DE LA SALUD

En la reunién se abordaron los proyectos de reforma a la salud y ley corta que busca
abordar la situacién de las Isapres. En la ocasién el Dr. José Miguel Bernucci sefald
que la Mesa Directiva Nacional del Gremio quiere ser un activo participante de la
discusién sobre la reforma de la salud y de ley corta, asi como de promover la comu-
nicacién entre los médicos.“La situacién de las aseguradoras privadas es uno de los
grandes problemas que tenemos hoy dia. Esto, sumado a la sensacién de incertidum-
bre que ronda tanto a pacientes, a beneficiarios de las Isapres, como también a los
prestadores institucionales y clinicas, pero también a los médicos”, manifesto el Dr.
José Miguel Bernucci, tras la reunién.

COLMED CONMEMORO EL“MES DEL ORGULLO”

Con una ceremonia que record6 los 50 anos de primera marcha LGBTQIA+ en Chile,
que tuvo lugar en abril de 1973, nuestro Departamento de Género y Salud conme-
moro el“Mes del Orgullo”, con el fin de relevar el compromiso de nuestra institucion
por una salud afirmativa y respetuosa de la diversidad sexogenérica. En la instancia,
el Dr. Felipe Gonzalez, Pdte. (s) del departamento entregé la cuenta publica con las
principales actividades que han llevado a cabo el ultimo ano. También, se realizé la
premiacién del concurso de microcuentos #0rgulloEnSalud y se conté con la partici-
pacién de la cantante y compositora Camila Moreno.
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* IQUIQUE: DR. CALCAGNO REALIZA VISITA A CARCEL DE MUJERES

El pasado 13 de junio, el Dr. Sergio Calcagno Zuleta, representante del Depto. de
Derechos Humanos del Colegio Médico de Chile, visité la cdrcel de mujeres de
Iquique para conocer la realidad médica de los lactantes que permanecen en esta
institucién, mientras sus madres cumplen condena. Ademas, el médico radiélogo
evaluo la situacion de las internas embarazadas y sus necesidades, en un momento
en que la poblacion pediatrica del pais vivia una crisis hospitalaria, a causa de los
virus respiratorios. “Fue una visita fructifera. Ellos se encuentran bien y estamos
a disposicion de cualquier necesidad médica que puedan tener”, concluyé el Dr.
Calcagno.

o ATACAMA: COLMED DIO LA BIENVENIDA A MEDICOSY MEDICAS EDFY PAOS

Una jornada de camaraderia organiz6 el Colegio Médico Consejo Atacama para re-
cibir a médicos/as EDF y PAOs. La presidenta de la colectividad, Dra. Carmen Paz
Rosas Guajardo, insté a las y los galenos a aquedarse en la regién y a ser parte del
gremio: “La invitacion es a que se mantengan aca. Esta bienvenida esperamos sea el
puntapié para excelentes afios de trabajo y convivencia. También les queremos invitar
a participar de nuestro Colegio Médico Consejo Atacama, que todos y todas se sientan
parte de nuestra entidad gremial y ante cualquier duda y requerimiento estaremos
siempre para ustedes”.

e LA SERENA: COLMED ENTREGO APORTE A DESTACADO MEDICO SERENENSE

Con el fin de ayudar al Dr. Félix Jacob Jure, quien a fines de mayo sufrié la pérdida
total de su vivienda producto de un incendio, la directiva del Consejo Regional La
Serena organiz6 una campana que logré reunir casi 5 millones de pesos, entre lo
recaudado y el aporte del Gremio. El presidente regional, Dr. Fernando Carvajal,
acompafado del secretario, Dr. Patricio Vargas, explicé que “a esto se suma que el
Dr. Jacob previamente padecia una grave enfermedad, lo que hace su situacién mas
dificil aun. Por eso quisimos ir en ayuda de nuestro querido colega con este aporte
en dinero”.

* VALPARAISO: NUTRIDA ACTIVIDAD DE EXTENSION GREMIAL, DEPORTIVAY CULTURAL

Con una masiva presencia de médicos y médicas, durante el primer semestre el
Colegio Médico de Valparaiso ha realizado una serie de actividades de extension
gremial, deportiva y cultural, promoviendo la participacién e interaccién de sus
asociados. Se han realizado talleres tematicos de distintas disciplinas, actividades
deportivas, cursos, charlas y conferencias presenciales y telematicas con temas de
actualidad de interés médico y social, organizados por los departamentos de Etica,
Salud Publica, DD.HH. y Género, contando siempre con una gran asistencia de pu-
blico y el compromiso permanente de muchos profesionales que colaboran en la
realizacién de esta nutrida agenda de interesantes eventos gremiales.
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Entregar asesoria juridica y representacion judicial a los médicos y médicas que ejer-
cen funciones en las provincias de San Felipe y Los Andes y que forman parte del
Consejo regional Aconcagua del Colegio Médico, serd la misién de Ingrid Sanpeze,
quien desde este mes de junio es la abogada zonal Aconcagua de Falmed. La pro-
fesional reside en la comuna de San Esteban y cuenta con afios de experiencia en
derecho laboral y penal. Ademas de prestar servicios legales, durante este aino 2023
se realizaran charlas a los y las profesionales médicos que se desempefian en los dis-
tintos centros de salud de todo el valle de Aconcagua, de acuerdo a las necesidades
que presenten.

* SANTIAGO: TALLERES PARA MEDICOS/AS MAYORES: MAS BIENESTAR, AMISTAD Y HOBBIES NUEVOS

Explorar sus talentos artisticos, hacer ejercicio y desarrollar herramientas para for-
talecer la autoestima, son solo algunas de las posibilidades que han tenido las y los
participantes de los talleres para Médicas y Médicos Mayores del Colegio Médico de
Santiago durante el primer semestre de este afio. Estas actividades forman parte del
Programa Integral de Cuidados para Médicos y Médicas Mayores, impulsado por el
Consejo Regional Santiago, y que incluye actividades exclusivas para su bienestar
emocional, fisico y cognitivo, entre la que destacan el Taller de Vivifrail, donde rea-
lizan ejercicios multicomponente que buscan prevenir la fragilidad y mantener la
capacidad funcional; el Taller de Juegos, que busca estimular las funciones cognitivas
y el de técnicas mixtas.

* MAULE: EXITOSO OPERATIVO DE VACUNACION

En abril, cientos de personas llegaron hasta las dependencias del Colegio Médico del
Maule para participar del operativo de vacunacién, en un trabajo que fue organizado
junto a la Seremi y el Servicio de Salud del Maule. Fue una jornada exitosa, donde
llegaron muchos talquinos a recibir su inmunizacién. La presidenta del COLMED
regional, Dra. Dahiana Pulgar, indic6 que para ellos como gremio es fundamental
participar de iniciativas que potencien la salud de la poblacién. “Este invierno va a
ser dificil, por la gran circulacién de virus que vamos a tener, asi que mientras més
vacunacién tengamos, mas prevencién”, manifestoé.

» CHILLAN: COLMED LLEVA LA ATENCION PRESENCIAL AL HOSPITAL DE SAN CARLOS

Para acercar la labor del gremio a los colegiados y colegiadas, el Consejo Regional
Chillan definié una instancia de atencién presencial en el Hospital de San Carlos,
posibilitando que quienes trabajan alli puedan realizar consultas, aclarar inquietudes
y conocer los beneficios y actividades gremiales. Las jornadas de atencién son quin-
cenales y se desarrollan en dependencias del Sector Otorrino del recinto, contando
con la presencia de parte del equipo administrativo de Colmed Chillan. El Director
(S) del Hospital de San Carlos, Dr. Fernando Corvalan, confirmé la importancia de los
espacios de participacion gremial, potenciando el trabajo conjunto entre las diferen-
tes instituciones.



* LOS ANGELES: INTENSA AGENDA GREMIAL

Una intensa agenda ha desarrollado el presidente del Regional, Dr. Luis Medina Barra
durante este primer semestre. Permanente presencia en medios de comunicacién lla-
mando a la vacunacién y prevenciéon de enfermedades respiratorias; participacién en
operativos médicos y entrega de aportes a Bomberos y familias afectadas por incendios
forestales; gestiones ante el Servicio de Salud Biobio por el deficiente funcionamiento
del sistema informaético y ficha clinica del Complejo Asistencial; y, mas recientemente,
su participacién en la Mesa Provincial de Seguridad, son parte de las actividades que ha
llevado adelante.

TRADICIONAL ALMUERZO DE CAMARADERIA DE MEDICOS SENIORS

En la actividad participaron el Dr. José Marco Cuminao y Dra. Belén Rodriguez, presiden-
te y secretaria del Consejo Regional, respectivamente, la cual tuvo la particularidad de
festejar el cumpleafios de uno de sus integrantes mas queridos, amigo de muchos, maestro
de todos, el reconocido y destacado pediatra Dr. Pedro Pastor Araya quien cumplié 100
anos. Conocida era su dedicacién con los pacientes y familias que mas lo necesitaban, lo
que le valié el reconocimiento como Hijo Ilustre de Temuco y la Condecoracién de Honor
de la Orden Médica del Colegio Médico Chile.

¢ LOS RIOS: LA UNION CONFORMA PRIMER CAPITULO DE NUESTRO REGIONAL

Este afo se concret6 el primer Capitulo Médico del Hospital Dr. Juan Morey de La Unidn,
presidido por la Dra. Ana Maria Duhalde, junto a la Dra. Carola Diaz como secretaria/
tesorera, con la finalidad de gestionar las problemaéticas propias de su realidad. Este
: capitulo esta conformado por 25 médicos que buscan mejorar en forma integral sus con-
‘H diciones de trabajo para asi entregar una salud digna y de calidad a toda la poblacién.

.3 - Su lineamiento inicial de trabajo se enfocard en mantener los cargos médicos que se
b M‘ sumaron en el periodo de COVID-19 y que el Hospital sea reconocido como de “Mediana
Complejidad”.

e OSORNO: GRAN PARTICIPACION EN CURSOS DE COCINA INTERNACIONAL

Una atractiva y sabrosa experiencia es la que han vivido los colegiados del Regional
Osorno, quienes han podido ser participes de entretenidos Cursos de Cocina Internacional,
realizados en el Quincho del Regional, dictados por el profesor y Chef de Inacap Osorno,
Alex Saavedra. El primero de los Cursos efectuados fue el de Comida Italiana, oportuni-
dad donde colegiados junto a sus familias aprendieron lo mejor del mundo de las pastas,
salsas y pizzas. Posteriormente, se dict6 el Curso de Cocina Arabe, donde los participantes
conocieron todos los secretos de esta exética gastronomia. Finalmente, se realizé el Curso
de Cocina Mexicana, llena de sabores y colores propios de esta cultura.

e AYSEN: COMPROMETIDOS CON EL MEDIO AMBIENTE

Nuestro compromiso como regional Aysén es prevenir la contaminacién y aportar des-
de nuestras acciones cotidianas, como separar los residuos; papel, cartén, plasticos y
vidrios. Por ello, iniciamos este aflo un convenio de retiro de residuos con una organi-
zacién regional que se dedica al reciclaje, la cual convierte estos residuos en nuevos
productos. Es nuestra responsabilidad ser el cambio para tener un futuro mejor.
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Dra. Melissa Cifuentes Arévalo, Urdloga:

GANADORA DEL
RECONOCIMIENTO MEDICA
DESTACADA 2023

En la ultima ceremonia del Dia de la Mujer, fue reconocida por su labor en la atencién con enfoque de derechos
humanos y de género y por abrirse camino en un area comandada por hombres, convirtiéndose en referente
para médicas jovenes. “En mi condicion de mujer y en mi condicion de cirujana de procedimientos ‘raros) estoy
acostumbrada a tener que explicar y defender mi trabajo; y a decir: mira, lo que yo hago es valido también”, sefiala.

as6 la mayor parte de los fines de semana de su infan-

cia en el campo. Llegaban los viernes y se devolvian a

Temuco los lunes, temprano; directo al colegio. Hija tni-
ca, pero muy alejada del cliché de que esto habria significado
ser una nifla sobreprotegida. Muy por el contrario. Creci6 bajo
un método de crianza inusual, muy estricto en lo académico,
pero con una autonomia y capacidad de decisién que le incul-
caron desde muy pequeia. “No fue facil, pero es un proceso
donde en algin minuto de la vida uno consigue entender lo que
quisieron hacer y decir. Mis padres, de forma muy consciente,
querian enseiarme que yo podia decidir mi futuro”.
En el campo, ademas, conoci6 el arraigo con la tierra y la gente.
Un espacio protegido, donde a sus ojos de nifia nada importa-
ba demasiado més que los intereses en comun. Los vinculos.
Por todo esto, y con una estructura de personalidad formateada
para creer que puede elegir o ser lo que quiera, encontrar su vo-
cacién no fue una tarea facil. Lo Unico que Melissa tenia claro
era que lo que la estimulaba, por sobre todas las cosas, era la
conexién con las personas.
“Mi padre es bidlogo, investigador y, por lo mismo, siempre
estuvo en mi el desarrollo cientifico, intelectual. Por otro lado,
estd el poder vincularse y disfrutar el proceso de conectar con
un otro. Me gustaba mucho la biologia, la quimica y me gusta-
ba mucho la investigacién. Entonces, mi dilema era si estudiar
bioquimica o medicina. Si elegia la primera, sabia que era un
trabajo mas solitario. Importantisimo, pero méas de puertas ha-
cia adentro. Me decidi por mi interés social y por las relaciones
humanas, que igual es algo basico. Tampoco creo que sea algo
excepcional. La empatia en un médico no puede ser un plus,
tiene que ser el desde, si no, ¢qué sentido tiene todo?

Se estima que en Chile, s6lo el 2.5% de los especialistas en uro-
logia son mujeres, ¢por qué decidi6 esta especialidad?

“Es que ni siquiera me lo cuestioné. Pensé, esto me gusta, es
totalmente lo que quiero hacer. Me voy para alld. Es chistoso,
porque yo era de esas mujeres que decia: a mi nunca me han
discriminado por ser mujer. Sin embargo, cuando inicié el pro-
ceso de postulacién y me comienzan a mirar raro y decir que
es casi imposible entrar. ¢Cémo imposible? No, claro, si no se

Por Marcos Santis H.

puede. ¢No se puede?, ¢como que no se puede? ¢Por qué no se
puede? Porque casi no hay mujeres urélogas”.

“Amo la urologia, porque es una especialidad stiper amplia. Hay
poquitas especialidades médico-quirdrgicas en las que tienes
la ventaja de participar en un proceso tan completo y que te
entregue tantas posibilidades para desarrollarte y que sea com-
patible con distintas etapas de tu vida. Ademas, nunca tuve otra
opcién de especialidad. O era urologia o era urologia. Mientras
esperaba el resultado de mi proceso de postulaciéon supe que
en la década del cincuenta hubo una mujer uréloga, pero ab-
solutamente invisibilizada. Afortunadamente, con el tiempo fui
dando con algunos nombres, porque eso me servia de antece-
dente. Eso era lo que veia desde Temuco. Por casualidad, me
enteré que la Universidad de Valparaiso, que es donde yo hice
la beca de urologia, ya habia formado a una uréloga antes, la
Dra. Carolina Carmona. Pero, ¢qué es lo que yo quiero decir con
esto? Que no existian urdlogas en roles visibles”.

“Y ese ha sido uno de los objetivos que tenemos en Urdlogas
Chile. Decir, oye, existimos, somos poquitas, pero estamos aqui.
Estamos distribuidas en todo Chile y trabajamos en la parte
publica y también en la privada”.

LOS OLVIDADOS E INVISIBLES

En la actualidad, la Dra. Melissa Cifuentes se convirtié en un
referente a nivel nacional respecto a cirugias de reasignacién
de sexo para personas trans. Es la profesional que lidera los
equipos quirdrgicos que realizan estos procedimientos en el
Hospital Sétero del Rio, en la Regién Metropolitana y en el
Hospital Carlos Van Buren, en Valparaiso. A su correo todos los
dias llegan historias de personas que desean atenderse con ella,
pero no da abasto.

Es la sucesora natural del emblematico urélogo, Dr. Guillermo
Mac Millan, siendo una de las herederas de su “técnica”. Fue
asi como en 2003 ingres6 al Van Buren a realizar su beca. La
esperaba el equipo de urologia del hospital liderado, en ese en-
tonces, por el Dr. Mac Millan, profesional con quien aprendi6 la
técnica para realizar genitoplastias, procedimiento que se co-
noce como cirugia trans, de cambio de sexo o reasignacion. El
Dr. Mc Millan se retiré del servicio publico en 2019. La doctora
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aclara que ella no cambia el sexo de nadie, lo que si hace es

“modificar genitales para que sean mas acordes, armoniosos,
mas adecuados con la identidad de la persona”.
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¢Como se aborda la salud trans a nivel nacional?

“En la mayoria de los Servicios de Salud no habia ninguin tipo
de atencidn transafirmativa. No s6lo se da por hecho el no acce-
so a la cirugia, tampoco existia el acompanamiento psicolégico
ni las terapias hormonales supervisadas por médicos. Esto dl-
timo esta cambiando, pero son avances que ha hecho este go-
bierno, recién hace dos meses atras. Desde principios de mayo,
hay una dupla psicosocial para personas trans en cada Servicio
de Salud. Sélo ven nifios, nifias y adolescentes, pero bueno, ya
es un primer gran paso”.

¢Coémo lidian con esta indolencia del sistema, si de acuerdo
a cifras globales se estima que el 40% de las personas trans
intentan suicidarse a lo largo de su vida?

“El suicidio es nuestro archienemigo en el tema trans. Es terri-
ble. Es terrible y es un tema que a mi me duele. Tuvimos el sui-
cidio de una persona en la lista de espera de cirugia del Sétero
del Rio y fue muy fuerte. Tuvimos que hacer una intervencién
mayor, porque nos costé un montén asumirlo.Y uno dice, pu-
cha, ¢estaré haciendo lo suficiente, estaré hablando o gritando
lo suficiente? ¢Estaré trabajando lo suficiente? ¢Pudimos haber
hecho algo para que esto no pasara?”.

¢Qué es lo mas urgente?

“Visibilizar.Y acd hay una contradiccién, porque las personas
trans afortunadamente han avanzado y eso me pone muy feliz.
Pero, ¢tu sabias que hay muchos hombres que usan panales?

onardo Diaz Eriz @fotografiamedicachile

Por eso aparece publicidad en la tele. Hay muchos hombres que
usan panales y son jovenes. Son personas que van a trabajar
en la oficina con panales. ;Qué porcentaje de las mujeres tie-
nen un prolapso grande? Altisimo y estdn en lista de espera y
cuando van al hospital a preguntar cudndo sera su cirugia les
responden: pero usted no tiene cancer, vaya a la casa y espere.
Y asi hay millones de temas y situaciones para los que hay so-
lucién, pero como no son considerados vitales, quedan olvida-
dos al dltimo de la fila”.

“En la Sociedad Chilena de Urologia existe la filial de Urologia
funcional, femenina y reconstructiva, de la cual soy presiden-
ta. Es un drea que muy a nuestro pesar tiene que explicarse o
justificarse para existir. Como no es oncolégica y técnicamente
nadie se muere de esto, no es considerado como importante. Me
lo dicen y, literal, me tengo que aguantar la rabia. {Cémo no va
a ser importante para una mujer que tiene un prolapso, que no
la deja hacer pipi ni caca, que no puede trabajar, que no se pue-
de levantar, que no puede tener relaciones sexuales y que no
puede hacer su vida normal! (Cémo le voy a decir a esa mujer
andate a la casa y arréglatelas como puedas? ¢Y quién piensa
en la calidad de vida de esa persona?”.

“Entonces, es un circulo vicioso, ya que en la medida que somos
invisibles, porque nuestros pacientes son invisibles, nuestro de-
sarrollo es invisible. Porque si hacemos calladitos el trabajo en
nuestros hospitales -situacion que ocurre todos los dias- la gen-
te piensa que no queda més que aguantarse, que su vida llega
hasta ahi nomds. En cambio, si existimos como organizacién,
como médicas y médicos, y visibilizamos lo importante que
es nuestro trabajo y el impacto positivo que genera, tenemos
mads alternativas que ofrecer para mejorar la calidad de vida de
las personas. En mi condicién de mujer y en mi condicién de



cirujana de procedimientos “raros”, estoy acostumbrada a tener
que explicar y defender mi trabajo; y a decir: mira, lo que yo
hago es valido también”.

MEDICINAY ACTIVISMO

La Dra. Melissa Cifuentes ha declarado en innumerables oca-
siones que definirse como activista fue un proceso largo de
concientizacién. “Si ta trabajas en un dmbito en que hay tanta
disparidad, necesidad y no lo denuncias; o eres activista o eres
complice”, resume.

“Las personas trans estan acostumbradas a tener que expli-
carse a si mismas, a tener que defender frente a la sociedad
su propia existencia. Cuando existen equipos que realmente
creemos, que estamos convencidos que la diversidad es un
valor y que ser asi de diverso nos hace mejores; se nota la
diferencia. Somos kinesi6logas, somos psicélogas, somos psi-
quiatras, somos internistas, somos ginecdlogas y ginecélogos
que trabajamos por brindar salud integral a estas personas y
a su grupo familiar. Personas que estan dolidas por la forma
en que les hemos tratado como sociedad y como sistema de
salud también”.

TEJER REDES

En Chile, hay cinco ciudades donde es posible acceder a ciru-
gias genitales trans: La Serena, Osorno, Coyhaique, Valparaiso
y el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente en Santiago.
Mas alla de la lista de espera, otro tema con el que tienen que
lidiar las personas es la territorialidad, ya que al no existir un
sistema integrado que asegure el acceso a la cirugia las perso-
nas que no pertenecen a estas regiones quedan excluidas au-
tomaticamente. Por lo mismo, la Dra. Cifuentes cree fielmente
que el acceso a la salud trans no puede recaer en solamente una
persona, como si ocurria en el pasado.

“Con los demas equipos estamos en permanente contacto. Nos
apoyamos unos a otros, de acuerdo a nuestras necesidades.
Cuando tenemos casos complejos los discutimos, porque efec-
tivamente creemos que avanzar en equipos es la Unica forma
posible. Ademds, para mi trabajar en equipo es un medidor de
excelencia. En el fondo, la misién es cuidar lo poco que se tiene
y tratar de ampliar y que se vaya expandiendo. Esto, desde el
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punto de vista médico, pero también del punto de vista social.
La misién es hacer que esto aparezca, validarlo y crear una
necesidad”.

¢Como deberia abordarse, para que el mismo sistema no genere
vicios, por ejemplo, la migracion hacia las regiones donde si se
realizan los procedimientos, tensionando las listas de espera?
“Necesitamos que el MINSAL nos apoye para que este tipo de
cirugias que son un poco menos frecuentes que otras, funcione
de una forma que se llama redes complejas: Por ejemplo, neu-
rocirugia funciona como red compleja. Es decir, si ta tienes un
aneurisma cerebral y en tu Servicio de Salud no hay un neuro-
cirujano que haga este trabajo, te derivan automaticamente al
Servicio Salud del lado, donde si lo hay. Eso necesitamos para
romper la barrera de la restriccién territorial”

Respecto a la salud trans, ¢estamos mejor o peor que antes?
“Mejor. Existimos. Hacemos ruido, estamos capacitando a per-
sonal de la salud, estamos capacitando a otros colegas, estamos
estimulando la formacién de grupos de pacientes, estamos en
la pelea. Hace 10 anos atras, era mucho mas invisibilizado ain
todo, la reconstruccion, incluida la tematica trans”.

¢Qué consecuencias dejo la pandemia, respecto a estas nece-
sidades en salud?

“Alargo la lista de espera de manera brutal. O sea, todavia es-
tamos tratando de recuperarnos, voy a darle énfasis a esa pa-
labra, de recuperarnos de listas de espera nunca antes vistas”.

¢Qué le pasa cuando escucha o se instala como verdad en la
sociedad que la salud publica en Chile es mala?

“Yo trabajo en dos hospitales. (Yo no sé si ti conoces personas
que trabajen por largo tiempo en dos hospitales? Por lo mismo,
no comparto ese diagnoéstico.Yo creo que la salud publica tiene
una tarea titdnica en tantos aspectos y las herramientas que se
les dan no son todas las que se necesitan. ¢(Hay deficiencias?
Claro que hay deficiencias. ¢Hay espera? Claro que si y esa es
una tarea urgente. Pero yo me siento orgullosa de trabajar en la
salud publica. Ademas, una persona trans en la salud privada
sufre las mismas barreras y discriminacion”.

En el marco de la tradicional ceremonia del Dia Internacional de la Mujer, organizada por nuestro Departamento de Género y
Salud, la Dra. Melissa Cifuentes Arévalo recibi6 el reconocimiento Médica Destacada 2023 por su labor en la atencién con en-
foque de derechos humanos y de género y por abrirse camino en un area comandada por hombres, convirtiéndose en referente
para médicas jévenes.

La profesional es egresada de medicina de la Universidad de La Frontera, uréloga titulada de la Universidad de Valparaiso y
socia titular de la Sociedad Chilena de Urologia. Es especialista en cirugia reconstructiva genital y de piso pélvico y realizé un
fellowship en la Universidad de New York en medicina pélvica y cirugia reconstructiva en personas trans. Actualmente, es uré-
loga en los Hospitales Carlos Van Buren y Sétero del Rio, ademas es profesora adjunta e investigadora en Urologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Desde la instauracion de este galardén en 2018, han sido reconocidas las doctoras Michelle Bachelet, Marisa Matamala, Adela
Montero, Carol Ortiz y Marisol Ruiz.
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CRUISES

simply MORE

Todas nuestras salidas desde el 1 de octubre 2023 en adelante contardn con:

GRATIS
Excursiones™

*Crédito para excursiones por hasta
USD 1.600 por habitacion

GRATIS

Vinos, espumantes y
cervezas en las comidas

GRATIS

Cenas de
Especialidad

— e |

Disfrute de nuestra reconocida gastronomia y viva una experiencia extraordinaria con 7
barcos que recorren Europa, Asia, Sudamérica, Africa, Caribe y la Polinesia visitando més
de 600 inolvidables puertos. Recuerde que té, café, refrescos y Vero Water® con y sin
gas estan siempre incluidos al igual que el servicio a las habitaciones 24 horas; WiFi
YEARS AT SEA limitado; y clases de fitness.

Lpode TUDOR A TAPAS

Saint-Malo

OVACION TURCA

Istanbul

Atenas (Pireo) a Estambul
10 noches | 23 julio 2024
Oceania Vista

Londres a Barcelona Athens
La Corufia Ponca 12 noches | 3 mayo 2024
Barcelona Oceania Sirena

Lishon Alicante Heraklion Marmaris

i Desde USD 3.499 0 $2.904.170 Desde USD 3.199 0 2.655.170

Tangier Limassol

*Consulte términos y condiciones. Tarifas y/o disponibilidades sujetas a cambios sin previo aviso. Promocién no acumulable con otras promociones.
Tipo de cambio referencial $830. No incluye ticket aéreo.

2. TEMPO CONSULTE CON SU AGENTE DE VIAJES EN CHILE O CON TEMPO REPS REPRESENTANTE OFICIAL DE OCEANIA CRUISES

R E P S RESERVAS@OCEANIACHILE.CL | TELEFONOS 22 335 2823 - 22 333 2958 | SIGUENOS @TEMPOREPS | AV. APOQUINDO 6275, OFICINA 122, LAS CONDES
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SEVEN SEAS CRUISES

AHORROS
EXCEPCIONALES

NO SE PIERDA ESTAS OFERTAS POR TIEMPO LIMITADO

Preparese para dejarse llevar por la maxima
experiencia de viaje, donde cada momento es
una celebracion de la elegancia y la relajacion.

Ahora, por tiempo limitado, nos complace
ofrecerle ahorros excepcionales en una variedad
selecta de cruceros. Sumérjase en un lujo
inigualable mientras navega por destinos
asombrosos, disfruta de comodidades de talla
mundial, cocina gourmet y un servicio
personalizado que supera todas las expectativas.

Reserve ahora y descubra momentos
extraordinarios a bordo de la flota mas lujosa
del mundo.

REGENT SEVEN SEAS CRUISES’
CRUCEROS DE LUJO TODO INCLUIDO

ITINERARIOS SELECCIONADOS CON TODAS LAS EXCURSIONES INCLUIDAS

Todas nuestras cabinas son lujosas suites con un minimo de 30mts? | Excursiones gratuitas ilimitadas en todos los puertos |
Bebidas, licores premium y vinos incluidos | Internet ilimitado | Propinas incluidas | Restaurantes gourmet (sin horario fijo,
ni mesa pre-asignada)| Codigo de vestimenta casual-elegante.

riogesnERe. RITMOS PARA ALMA DEL CARIBE

ILHA GRANDE DELEITARSE
g Rio de Janeiro a Buenos Aires Nueva York a Miami
ITAJAT 7 noches | 26 enero 2024 P 15 noches | 31 octubre 2023
Regent Seven Seas Voyager < st BARTS Regent Seven Seas Mariner
BUENOS AIRES \ CANTIGUA
:EUBA ST. LUCIA
MONTEVIDES Desde USD 3.913 0 $3.247.790 oty GRENADA Desde USD 5.130 o $4.257.900
- MARAVILLAS EPICUREAS g BELLEZA DEL BOSFORO
(CIVITAVECCHIA) DEL VINO PG/ Y DEL MAR NEGRO
NAPLES ATHENS i / .
_— (PIRAEUS) Atenas a Roma N,/ Atenas (Pireo) a Estambul
(SIcILY) ausapasy 7 noches | 6 noviembre 2023 & 12 noches | 29 octubre 2023
ARGOSTOLI 7i'RHonEs Regent Seven Seas Splendor f Regent Seven Seas Navegator
(CEPHALONIA) CHANIA ] s
(CRETE) N N e
Desde USD 3.499 0 $2.904.170 \\l;""‘mi::;m}::(’\\\ Desde USD 3.977 0 $3.300.910

o ~sumassa

*Consulte términos y condiciones. Tarifas y/o disponibilidades sujetas a cambios sin q_revio aviso. Promocién no acumulable con otras promociones. Valor por
persona con descuento aplicado, considerando dos huéspedes en habitacién inferior.Tipo de cambio referencial $830. No incluye ticket aéreo.

2. TEMPQO CONSULTE CON SU AGENTE DE VIAJES EN CHILE O CON TEMPO REPS REPRESENTANTE OFICIAL DE REGENT SEVEN SEAS

R E P S RESERVAS@REGENTCHILE.CL | TELEFONOS 22 335 2823 - 22 333 2958 | SIGUENOS @TEMPOREPS | AV. APOQUINDO 6275, OFICINA 122, LAS CONDES




Analisis de la estrategia

{ QUE LECCIONES
NOS DEJA LA CAMPANA
DE INVIERNO 20237

La muerte de Mia, una bebé de tres meses en San Antonio, desaté una crisis en el MINSAL que terminé con
la salida del subsecretario de Redes Asistenciales y amenaza de acusacidn constitucional contra la ministra de

Salud. Ademas, sobre la marcha hubo que modificar la estrategia comunicacional de la Campaia de Invierno,
porque la baja adherencia a la vacunacion demostré que no genero el impacto esperado en la ciudadania.

Por Marcos Santis H.




LA TORMENTA PERFECTA

El fin de la fase aguda de la pandemia de la COVID-19 pro-
voco un cambio en la situacién epidemiolégica de Chile, que
durante més de dos afios tuvo su sistema hospitalario tensio-
nado por las infecciones por Coronavirus. Tras el fin de los
confinamientos, los virus tipicos invernales como el Virus
Respiratorio Sincicial y la Influenza reaparecieron, pero de
forma mads agresiva y con un comportamiento inusual que
desconcert6 a los expertos y autoridades.

En Chile, normalmente, el peak de la circulacién de virus
respiratorios se alcanza la semana 28, es decir, después de la
segunda semana de julio. Este afio, este pico se adelanté alre-
dedor de seis semanas. Ademas, usualmente el brote se inicia-
ba en la zona centro y de ahi se extendia hacia el sur. Este afio,
los contagios comenzaron en el Biobio y la Araucania, con al-
tas y rapidas tasas de contagios que tensionaron, en muy poco
tiempo, fuertemente el sistema de salud. Situacién que fue
alertada tempranamente por nuestros Consejos Regionales
afectados.

“El alza de casos fue muy acelerada. Habitualmente la curva
de los virus respiratorios es parecida a una montana, es decir,
hay un ascenso significativo y después un descenso progresi-
vo. Esta vez, la curva fue mas parecida a un rascacielos, con
un aumento brusco de casos y una disminucién brusca tam-
bién. Afortunadamente, el COVID gener6 una experiencia en
la red asistencial de adaptarse a estos altos requerimientos”,
sefala el Dr. Ignacio Silva, Infectélogo, académico USACH y
Presidente del Departamento de Formacién y Acreditacién del
COLMED.

De acuerdo a los expertos, durante los afos de pandemia el
SARS-CoV-2 tuvo casi el 100% de ocupacién del nicho eco-
légico de los virus respiratorios. Ademas, tuvimos una pobla-
cién infantil, casi sin exposicién a virus respiratorios, debido
al confinamiento, el uso de mascarilla y las medidas de auto-
cuidado. Si consideramos que se han ido liberando drastica-
mente las restricciones, esto generé una poblacién de nifios
con bajo nivel de defensas o sin un sistema inmune entrenado
para responder a estos virus respiratorios, por lo tanto, mas
vulnerables.

“Generd comportamientos diferentes también en la respues-
ta a las infecciones virales”, agrega el Dr. Silva. A su vez, la
Dra. Jeannette Dabanch, Infectéloga del Hospital Clinico U.
de Chile, senala que “perdimos un elemento fundamental de
transmisién a la comunidad de que las medidas de cuidado
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que resultaron con el COVID también eran y son eficientes
con los otros virus. Creo que fue un error, no solamente en
Chile, sino que se difundi6 la sensacién de que ya no necesita-
bamos medidas de autocuidado”.

COMUNICACION DE RIESGO

Generaciones completas de chilenos crecieron viendo en la
television cada invierno la imagen angustiante de un bebé de
pocos meses de vida, intentando respirar con mucha dificul-
tad y a quien se le contraian las costillas en cada intento de
inhalacién. La imagen iba acompafada de una pregunta clara
y concisa: ¢Su bebé tiene dificultad para respirar? No habia
duda, la situacién era grave y habia que evitar a toda costa
llegar a esa condicion. Ese tipo de mensaje no estuvo presente
este afio en la Campaiia.

“Soy partidaria de un mensaje directo, especifico y que logre
penetrar. Voy a hacer una comparacion. Las cajetillas de ciga-
rro no son lindas estéticamente, son feas, pero el mensaje es
claro. Cuando ves una cajetilla de cigarro, en ella te advierten
el riesgo de muerte. Quizas se debe disefar un tipo de mensaje
mas claro que explicite el riesgo y lo que se busca evitar, para
que los padres, hermanos o cuidadores entiendan el mensaje”,
sefnala la Dra. Dabanch.

“Una leccién que yo saco para las futuras campanas es la re-
levancia de la percepcion del riesgo. Esta percepciéon de que
si eso me ocurre tendrd consecuencias graves para mi. Si no
hace esas dos cosas, a la gente no le importa. En la medi-
da que las personas no perciben riesgo es super dificil que se
movilicen para cuidarse”, concluye la subsecretaria de Salud
Publica, Andrea Albagli.

Por su parte, la presidenta del Consejo Regional Santiago,
Dra. Francisca Crispi, enfatiza que una campafia comunica-
cional clara y efectiva, que a su vez es certera, es decir, que no
tiene que ser reformulada sobre la marcha, permite un mejor
manejo y evita en la ciudadania la sensacién de colapso del
sistema. “Hay que ser muy cuidadosos con la opinién publi-
ca, lo que vimos, al menos en la Region Metropolitana, es que
habia una situacién sanitaria controlada. Fuimos a todas las
urgencias de la Regién Metropolitana y, ¢habia saturacién?
Claro, pero los profesionales hacian su maximo esfuerzo y
el sistema estaba respondiendo. No era un caos en el que no
habia atencién. En la Regién Metropolitana nunca podriamos
decir que existio eso”.

El adelantamiento del peak de virus respiratorios, la
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contingencia y los bajos indices de vacunacién en los grupos
focales sembré la sensacion en la ciudadania de atraso en la
reaccién y planificacién e, incluso, improvisacién por parte
de las autoridades. Sobre la marcha, el Minsal cambié la es-
trategia, agudizando los mensajes, separando la oferta entre
COVID e Influenza y acercando puntos de vacunacién a las
personas. Actualmente, el porcentaje de vacunacion es cerca-
no al 75%, diez puntos por debajo de la meta anual.
“Sabemos que la campaia tuvo un alcance de 3.500.000 hoga-
res. Son muchas personas detras de eso.Y esos 3.500.000 ho-
gares vieron en promedio nueve veces la campafa. Entonces,
tuvo alcance, lo que probablemente no generé fue temor.
Cuando tuvimos el fallecimiento de Mia se generé toda una
crisis comunicacional que atemorizé mucho a las personas.
Se empez6 a transmitir en todos los canales de noticias, pro-
gramas de debate politico, en los diarios y con un contenido
muy emocional, de alto impacto y, por supuesto, de preocupa-
cién.Vimos un 77% de aumento en las dosis administradas la
semana siguiente de que esto pas6”, reflexiona la subsecreta-
ria de Salud Publica, Andrea Albagli.

LOS DESACIERTOS EN EL PEAK DE LA CRISIS

Las dos primeras semanas de junio, coincidentes con el peak
mas agresivo del brote de Virus Respiratorio Sincicial, se con-
virtieron en unas de las més complejas para el Ministerio de
Salud durante este afio. Una seguidilla de errores mantuvie-
ron a la cartera en el foco de las criticas, especialmente a la
rama de Redes Asistenciales, liderada hasta ese entonces por
el Dr. Fernando Araos.

Los cuestionamientos se agudizaron luego que se conociera
la muerte de la lactante Mia Olivares, de tres meses, quien fa-
lleci6 en el Hospital Claudio Vicuna de San Antonio producto
de una neumonia por VRS. Pese a que se intent6 trasladarla
al Hospital de Arica, ya que ahi habia -segtn se le inform6 a
la familia-, una cama disponible para ella, Mia se agravé y no
logré sobrevivir. La ministra Aguilera declaré dias después
que, aunque hubiera existido la posibilidad de traslado, “era
dificil” que Mia sobreviviera. Declaracién que molestd pro-
fundamente a la familia.

Sin embargo, hubo otro desacierto, esta vez relacionado
con la propia gestién del MINSAL y Redes. Una serie de
declaraciones cruzadas, terminaron por revelar que nun-
ca se consulté con la Clinica Las Condes (CLC) para saber
si existia una cama disponible para Mia, y segun el direc-
tor médico del recinto, si habia. Finalmente, el martes 13
de junio se concreta la salida del Dr. Fernando Araos de
la Subsecretaria de Redes, siendo reemplazado por el Dr.

Osvaldo Salgado, otorrinolaringélogo de la Universidad de
Chile, militante PS y quien lideré la Subsecretaria en 2005,
el afio en que se cre6.

CAMPANA DE INVIERNO

Desde 1994, se ha implementado a nivel central la Estrategia
de Campana de Invierno, cuyo objetivo principal es lograr
un plan de respuesta sanitaria integrada frente a esta reali-
dad epidemiolégica de tipo respiratoria que considera guias
clinicas, abastecimiento de farmacos e insumos, campafa de
vacunacion antiinfluenza, campafia comunicacional, monito-
reo semanal de vigilancia epidemioldgica y financiamiento.
La Estrategia de Campafa de Invierno se instala dentro de
un Plan Integral que considera aspectos clinicos, epidemio-
légicos, de gestion y financieros. Considerando la evolucion
histérica de esta Estrategia, surge la necesidad de contar con
un documento que sirva de apoyo y orientacién a todos los
funcionarios y directivos que participan en diferentes ambi-
tos de gestion en esta Estrategia. Como una forma de dar res-
puesta a esta necesidad, se genera el documento denominado
“Orientaciones Técnicas Campafa de Invierno”.

“Basta meterse a internet para encontrar este plan. Ahf estd
todo, como se distribuyen los roles, en qué etapa se activa uno
u otro y eso debe funcionar. Esto, no s6lo porque estd bien
disenado sino que, ademds, ha demostrado su efectividad. Lo
importante es activarla y que las personas a cargo tengan las
suficientes capacidades, la expertise técnica o que se acompa-
fien de personas que la tienen. En el Ministerio de Salud hay
mucha gente que tiene la experiencia”, seniala la Dra. Jeannette
Dabanch, Infect6loga del Hospital Clinico U. de Chile.

APRENDER DE LAS LECCIONES

Semanas antes del peak por Virus Respiratorio Sincicial en
junio, médicas y médicos jefes de servicios venian alertan-
do que auin no contaban con los recursos de la Campana de
Invierno.“Desde Redes Asistenciales nos respondieron que la
DIPRES no habia aprobado todavia el presupuesto y por eso
se retrasé. Un problema administrativo que afect6 la capaci-
dad de preparaciéon de algunos hospitales. Otros hospitales
decidieron endeudarse de todas formas, pero eso retrasé la
contratacion de personas, porque la mayoria a esta altura del
ano ya habian sido contratados por el sector privado”, cuenta
la presidenta del Consejo Regional Santiago, Dra. Francisca
Crispi.

De acuerdo a cifras entregadas por el MINSAL, y como parte
de la estrategia de planificacién los servicios de salud este
2023 cuentan con un marco presupuestario mayor a los afios



previos a la pandemia: han destinado 37 mil millones de pesos
para el reforzamiento de las estrategias en el area pediatrica.
El escenario epidemioldgico es incierto, ya que la experiencia
ha demostrado que es complejo predecir como sera el com-
portamiento y ciclos de los virus el préximo invierno. Por lo
mismo, el vicepresidente de la Sociedad Chilena de Pediatria
(SOCHIPE), Dr. Jorge Carrasco, destaca que “mientras no
tengamos una vacuna para el Virus Respiratorio Sincicial o
herramientas mas eficaces para prevenir y tratar, creo que
la educacién a la poblacién sigue siendo un punto critico.
Tenemos que seguir educando en prevenir y no exponer a los
niflos de mayor riesgo, particularmente los menores de un
ano”.

“Hay hartos aprendizajes y tampoco se puede eludir en esta
discusién los déficits estructurales de la red publica. En la
Regién Metropolitana, la mayoria de las urgencias de adultos
amanecen con mas de 50 pacientes hospitalizados, fuera de la
Campana de Invierno. Respecto a los recursos, abril deberia
ser el mes limite para que el gobierno central apruebe los
presupuestos, por lo menos uno preliminar”, sefiala la Dra.
Crispi. El Colegio Médico, ademas, pidié estandarizar ciertos
procesos. Es decir, indicadores que nos ayuden a identificar
alertas. Por ejemplo, nadie puede estar esperando una cama
critica més de 12 horas y que si en algin hospital se supera
ese plazo, el Servicio debe informar para hacerse cargo desde
el nivel central.

La subsecretaria Albagli asumié su cargo el 10 de marzo de
2023, es decir, la campafa y el disefio ya estaban andando.
Ahora el desafio es aprender las lecciones y comenzar a pro-
yectar la estrategia para el 2024.“Lo primero, es que hay que
reconocer que el escenario cambié y dramaticamente. La ciu-
dadania ya no tiene la misma actitud hacia las vacunas. Por
ende, tenemos que tomar medidas distintas a lo que hemos
hecho. Una campafa comunicacional que genere, movilice y
acentuar los puntos de vacunacion extramurales. Este afio,
generamos alianzas con las Fuerzas Armadas, el Colegio de
Enfermeras, el Colegio Médico y ha sido super tutil. Con el
COLMED partimos en abril, pero para la préxima campana
seria bueno partir desde el primer dia”, reflexiona.

Para el disefio de la Campafa y estrategias posibles, las au-
toridades de salud observan con atencién el comportamiento
epidemioldgico durante el otofio e invierno en el hemisferio
norte. Esto entrega en la practica casi seis meses de ventaja.
Ademas, en paralelo, se estd viendo la posibilidad de acce-
der a nuevos tipos de vacunas y tratamientos para ampliar la
proteccion de segmentos de la poblacién identificados como
los de mas riesgo.

GG Perdimos un elemento fundamental de transmisién a la
comunidad de que las medidas de cuidado que resultaron
con COVID también son eficientes con otros virus 99

Dra. Jeanette Dabanch,
Infectéloga Hospital Clinico U. de Chile

(44 Respecto a los recursos, abril deberia ser el mes limite
para que el gobierno central apruebe los presupuestos 99

Dra. Francisca Crispi,
Presidenta Colegio Médico Santiago

66 El alza de casos fue muy acelerada. Esta vez, la curva
fue mds parecida a un rascacielos, con un aumento
brusco de casos y una disminucién brusca también 99

Dr. Ignacio Silva,
Infectélogo y Pdte. Depto. Formacién y Acreditacién
COLMED

€CUna leccion que saco para las futuras campanas es la
relevancia de la percepcion del riesgo, de que si eso me
ocurre tendrd consecuencias graves para mi 99

Ps. Andrea Albagli,
Subsecretaria de Salud Publica
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Universalizacion de la APS:

UN CAMINO AL

@ VERSION WEB

ACCESO Y COBERTURA
UNIVERSAL EN SALUD

El ministerio de Salud presento en julio de 2022, esta estrategia que busca transformar al nivel primario en la
principal estrategia para el cuidado de la salud de toda la poblacion para lo cual ha formado mesas de trabajo
donde participa nuestro Colegio. Ademas, ya esta en marcha el plan piloto en 7 comunas del pais.

Por Patricio Azolas A.

esde su anuncio en julio de 2022, se han realizado nu-
D merosas reuniones y mesas de trabajo, de las cuales

nuestro Colegio Médico es parte, con el fin de impulsar
la estrategia de Universalizacion de la APS. Para ello se cre6 una
Comisién Nacional, que es asesorada por un Consejo compuesto
por un Comité Sanitario de Alto Nivel, conformado por las y los
ex Ministros de Salud; y un Comité Politico — Social, integrado
por representantes del Poder Legislativo (Presidentes de las co-
misiones de salud de ambas camaras), de la Academia (Escuela
de Salud Publica y Sociedad Chilena de Medicina Familiar), dis-
tintos actores de la salud como el Colegio Médico, la Confusam
y organizaciones de usuarios del sistema (Ancosalud).
Entre los pilares del plan destacan el permitir el acceso a las
personas que no estan en Fonasa, en una integraciéon clinica
efectiva con el nivel secundario y terciario, mediante una es-
trategia digital y de gestién. Asi como la optimizacién del plan
de salud familiar y el establecimiento de un nuevo modelo de
gestion clinica. Ademas, se buscara mejorar el financiamiento
ala APS, potenciando el rol del Per Capita, asi como la creacién
de un Plan de Cierre de Brechas de Infraestructura en APS.
El Dr. Juan Pablo Rubio, integrante de la comisién Reforma
del Ministerio de Salud, explica que la Universalizacién de
APS se sustenta sobre cuatro ejes fundamentales: “Dignificar

y modernizar el sistema publico de salud; generar la cobertura
universal de la APS; generar condiciones de vida saludable y
un nuevo sistema de seguridad social en salud. Este plan de
universalizacién se enmarca en el segundo eje y tiene relaciéon
en partir con el primer nivel de atencién universalizado, lo que
significa que pueda atender y cuidar la salud del 100% de la
poblacién que vive, estudia o trabaja en el territorio, y para esto
se debe avanzar hacia sistemas universales de salud que sean
resilientes a los cambios, a nuevas epidemias, a los cambios en
el perfil epidemiolégico, que tiene que ver mucho con la mul-
timorbilidad. Necesitamos optimizar y dar el centro a la APS
para que sea realmente un eje articulador del sistema completo
y no fragmentado por el sistema de previsién que tienen las
personas, por el lugar donde viven”.

Nuestra Vicepresidenta, Dra. Inés Guerrero, debido a su expe-
riencia de mas de 30 anos en APS, nos representa en esta instan-
cia junto a la Dra. Ingrid Kremser, Presidenta de la Agrupacion
de Médicos APS, y al Presidente de nuestro Departamento de
Politicas de Salud y Estudios, Dr. Cristidn Rebolledo, y a su pa-
recer, la Atencién Primaria ha demostrado ser una estrategia
costo-efectiva muy relevante. “Nos parece bien que se trate de
reforzar algunos aspectos que podrian facilitar que existiera
més adherencia y que la poblacién sea atendida de forma mas



oportuna, y que de alguna manera sea capaz de entregar las
prestaciones en el tiempo correcto con la calidad adecuada y
con la eficiencia que se espera de un sistema de salud”, afirma.
Por su parte, el Dr. Rebolledo, valora que la estrategia se cons-
truya considerando la opinién de los actores involucrados.“Esta
estrategia se entiende como participativa y se valora tener una
visién amplia de distintos actores involucrados, tanto en el di-
seflo como en la ejecucién y la evaluaciéon de las politicas de
salud. Aca hay una incorporacién de las propuestas del Gremio,
de la Agrupacion de Médicos de la APS”, destaca.

PLAN PILOTO EN MARCHA

En el mes de febrero, la actual Ministra de Salud, Dra. Ximena
Aguilera, anunci6 las siete comunas pioneras de la universali-
dad de la APS, donde comenzaria a ejecutarse el plan piloto des-
de este mes de abril: Renca, Alhué, Canela, La Cruz, Coltauco,
Linares y Perquenco. Esta puesta en marcha fue calificada
como un “hito histérico” en el contexto de la reforma al sector.
El Dr. Rubio detalla que actualmente estas 7 comunas tienen
garantizado el financiamiento para cubrir los cuidados de la
Atencion Primaria del 100% de la poblacién, lo que significa que
siguen atendiendo a su poblacién Fonasa inscrita, pero que se
les dan incentivos para que busquen a la poblacién Fonasa no
inscrita y también a usuarios de Isapre y de la prevision de las
FF.AA.“Este modelo de comunas pioneras nos va a dar toda la
enseflanza que tenemos que ir adoptando para el proceso de es-
calabilidad a lo largo del pais y esperamos avanzar cada afio con
expansion presupuestaria para poder incrementar el nimero de
comunas. Actualmente, estamos postulando para esta expansiéon
del presupuesto del 2024 y asi poder ir sumando mds comunas, y
tener un proceso de escalamiento de viabilidad financiera, poli-
tica, y social, y que la APS tenga un mayor rol en la articulacién
de los cuidados; ser el centro y base del sistema sanitario para
efectivamente mejorar la salud de las poblaciones”, agrega.

La Dra. Ingrid Kremser valora esta iniciativa. “La idea es am-
pliar la disponibilidad de los servicios de la APS, facilitar el
acceso de las personas, reduciendo las barreras mas que nada
geograficas y organizacionales, y aumentar la aceptabilidad.
Dentro de estas temadticas, el ampliar la disponibilidad de los
servicios de la APS, potenciar la extension horaria y facilitar
el acceso para hacer atencion a distancia, como telemedicina,
y fortalecer esta estrategia de cuidados integrales centrados en
las personas, me parece muy positivo”, destaca.

No obstante, la Dra. Guerrero hace hincapié en que todos los
cambios son complejos de realizar porque existe una resisten-
cia al cambio. “Este es un proyecto interesante que puede traer
soluciones a la atencién de salud de la poblacién, pero hay que
considerar que no puede ser tan rapido. Es por eso que se esta
desarrollando un piloto en algunos Cesfam con atencién uni-
versal, para poder tomar los insumos necesarios para realizar
las acciones o modificaciones y de ahi plantear en cudnto tiem-
po se puede concretar en el resto del pais”.

Del mismo modo, el Dr. Rebolledo agrega que existen barreras.
“Se debe hacer la diferencia entre lo que se entiende entre la co-
bertura y acceso universal. La primera se refiere a las personas
(usuarios de Isapres e inscritos y no inscritos en APS) donde aca
las trabas se pueden modificar administrativamente, por decreto,
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para ampliar la cobertura. Sin embargo, hay que trabajar mucho
y generar estrategias sobre el acceso a esta salud que tiene que
ver con la eliminacién de ciertas barreras para poder acceder a
este tipo de cuidados. Por qué hay gente que esta en Fonasa e ins-
critos en consultorios, pero que igual no acceden. Aca hay temas
culturales de la oferta. Se debe profundizar la estrategia para que
se atiendan en la APS. Hay que desarrollar un trabajo multinivel”.

MESAS DETRABAJOY PLAN A MEDIANOY LARGO PLAZO
Ademas, se han constituido cinco mesas tematicas, en cada una
de las cuales nuestro Colegio esta representado por médicos y
médicas de la atencion primaria:

* Nuevo Modelo de Cuidados de la APS, con la Dra. Francisca
Ramos, y que trabaja sobre un nuevo modelo de salud ambien-
tal, con integracién de las acciones sociosanitarias y donde se
pueda trabajar este modelo integrado ECICEP.

e Capacidad de Resolucion en APS, con la Dra. Inés Guerrero,
que evalda el equipamiento e infraestructura y cémo se integra
la atencién primaria en la red asistencial.

e Financiamiento y Leyes asociadas a la APS, con el Dr. Henry
Zambrano, que busca analizar los mecanismos de asignaciéon
del per cépita, asi como otras fuentes de financiamiento y me-
joras y reformas a la Ley 19.378 de los médicos de atencién
primaria municipal.

e Formacion de las personas APS, con la Dra. Ingrid Kremser,
que abarca la formacién de todo el equipo de salud, con mirada
de atencién primaria y que incluye a los directivos, para lo cual
hay que reevaluar o redefinir los perfiles de cargo.

e Nuevo Modelo de participacion social APS, con la Dra.
Gabriela Araya, sobre la promocién en salud y el trabajo
intersectorial.

La Dra. Kremser explica que estas instancias de trabajo han
permitido a la Agrupaciéon de Médicos APS “aportar desde
nuestra “trinchera”y poder avanzar, y trabajar en conjunto en
una APS que nosotros queremos. Se esta elaborando un docu-
mento que se va a enviar al ministerio de Salud con sugeren-
cias, de como deberia ser el tema de la formacién en la APS,
coémo insertamos a los médicos de familia, a los otros médicos
generales, a la formacion de los profesionales con una mirada
de atencién primaria”.

El Dr. Rubio, sefiala que en el trabajo a mediano plazo “tene-
mos 3 lineas estratégicas: acceso y cobertura universal, que en
el fondo las personas puedan acceder al Cesfam, posta rural o
Cecof, que éste sea efectivo y puedan ir a estos servicios dispo-
nibles para controlar sus enfermedades crénicas, pesquisar can-
cer como el cervicouterino. Es decir, que sea efectivo acceder no
sélo a la cobertura, sino que también a los servicios de la APS.
Acercar mas los dispositivos de salud donde estan las personas
y poder mejorar la calidad de vida y salud de la poblacién”.

En el largo plazo, el especialista plantea que se busca que con
el aumento de la infraestructura, tener una APS muy robusta,
que tenga la resolutividad y tecnologia para cuidar poblaciones
a cargo. “Que cada persona pueda tener su médico o médica
de cabecera o su equipo de salud de referencia, al que pueda
acudir ante problemas de salud y que puedan trabajar en pro-
mocién de la salud para mantener a la poblacién a cargo que
tengan de vidas saludables”, concluye.
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Agresiones al personal de Salud

UN DESAFIO PENDIENTE Y )
DE CONSTANTE PREOCUPACION

PARA EL GREMIO

Pese a que hace cuatro afios se dict6 la Ley Consultorio Seguro, que endurece las penas contra quienes violenten a
trabajadores de la salud, el problema va en aumento, tanto en cantidad como gravedad. Para la Mesa Directiva y el
H. Consejo Nacional, sin duda que es uno de los temas mas relevantes de la agenda gremial.

Por: Daniela Ziifiiga Rios

artes 16 de abril de 2023 y en la Region de La

Araucania una camioneta del Departamento de

Salud de la Municipalidad de Curacautin traslada a
personal de salud para realizar una ronda médica a las loca-
lidades rurales de la zona, como es de costumbre. Pero este
trayecto es interrumpido violentamente cerca de las 15:00 hrs.,
cuando son atacados por un grupo de encapuchados, con el
fin de robarles el vehiculo. Como resultado, el médico general
de zona termina herido por perdigones en su brazo y hombro
derecho, mientras que el conductor queda lesionado por es-
quirlas de vidrio en su hombro.
Aunque estos hechos se ven cada vez con mas frecuencia en
los medios de comunicacién, lo ocurrido en Curacautin marca
un punto de inflexién, por su gravedad. Ademas, evidencia la
inseguridad y el miedo con el que muchas y muchos profesio-
nales de la salud deben realizar su trabajo a diario, con las
respectivas consecuencias en su salud fisica y mental.
Para el Dr. Luis Vargas Atton, Presidente de la Agrupacién de
Médicos Generales de Zona, el suceso de Curacautin“marca un
hito y un nivel al que no habiamos llegado antes, pero esto es
una gota mas de un vaso que ya tiene bastante agua, pues las si-
tuaciones de violencia estdn siendo algo que estan viviendo los
colegas en el dia a dia, principalmente los servicios de urgencia,
pero también todos los dispositivos de atencién de salud”.
En este sentido, relata que como los generales de zona estan des-
plegados por todo el territorio, es una realidad que viven hace
tiempo y que ha ido en aumento. Pero a pesar de ello, no es facil
contar con un catastro que dé cuenta de la real magnitud de la
situacién. “Nosotros hemos consultado varias veces a nuestros
colegas y la verdad es que cuesta un poco el conteo individual,
porque muchas veces, y esto es algo que no debiese ser asi, se
tiende a normalizar la violencia, o por el mismo papeleo que
involucra el tradmite administrativo de la denuncia, se deja de
hacer. Ahi es donde nosotros hemos insistido a todos nuestros
representados en la importancia de la denuncia, para poder to-
mar cartas en el asunto”.
Y en cuanto a los tipos de violencia que les ha tocado ver, deta-
lla que “se han presentado desde amenazas por redes sociales,
violencia fisica, violencia verbal, destruccién del mobiliario de
los centros de salud. Lo lamentable de todo esto es que ha-
bla un poco de la crisis social que vemos actualmente, de la

pérdida del sentido de comunidad, del respeto mutuo y creo
que en ese sentido tenemos mucho que avanzar y poder apor-
tar también como Colegio Médico a esta discusiéon nacional”.

POR UNA SALUD SIN VIOLENCIA

Para la Mesa Directiva y el H. Consejo Nacional del Colegio
Meédico, este es un tema que los mantiene preocupados y ocupa-
dos. El Presidente de la Orden, Dr. Patricio Meza, enfatiza que
“estamos pendientes constantemente, por la gravedad que revis-
te y porque, tristemente, cada vez es mas frecuente enterarnos
que agredieron a un colega en algin lugar del pais.Y ademds del
dafio fisico o psicolégico que pueda causar en la persona afec-
tada, también dafa a la comunidad en su conjunto, pues cuando
ocurre un hecho de violencia en un recinto de salud, no puede
seguir atendiendo o a lo més con turnos éticos y desincentiva
la permanencia de las y los trabajadores de salud en ese lugar”.
Es por ello que desde el COLMED se han generado diversas
iniciativas para enfrentar el problema y exigir medidas a las
autoridades. Asi es como en agosto de 2022, nuestro H. Consejo
Nacional, con el apoyo de FALMED, realizé la Jornada de
Reflexién“Salud Sin Violencia: Yo te cuido, td me cuidas”y pos-
teriormente replicé en un seminario abierto que abordé las
distintas aristas del probema: juridica, como hacer de manera
correcta una denuncia, protocolo de agresiones, prevencién
mediante una buena relacién médico-paciente-familia y prime-
ros auxilios psicolégicos, entre otros.“Las agresiones en salud
se dan por diversos factores, pero hay muchos sobre los que
no tenemos control, por lo que consideramos adecuado que a
través de esta actividad se pudieran entregar herramientas a
las y los colegas, para poder evitar o enfrentar de mejor mane-
ra estos hechos”, explica el Dr. Meza sobre este seminario que
esta disponible en el canal de YouTube del Colmed Chile.

El tema también fue abordado en la pasada Asamblea General
de Chillan, en septiembre de 2022, donde, entre otros acuerdos,
se defini6 encomendar a la Mesa Directiva Nacional y al H.
Consejo Nacional que elaboren una propuesta sobre preven-
cién y reparacién en casos de agresiones a profesionales en
los establecimientos de salud publicos y privados, la cual fue
aprobada en la sesién del 12 de noviembre de 2022 y busca
ser una herramienta para abordar esta problematica desde sus
distintas aristas y dar respuesta a sus victimas.
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PROPUESTAS GENERALES DE PREVENCIONY REPARACION La aplicacién de estas propuestas se han solicitado por escri-
to, mediante cartas, tanto a la ministra de Salud, Dra. Ximena

1. Incorporacién en los compromisos de gestién u otros de los Aguilera, como al ex subsecretario de Redes Asistenciales,
instrumentos de evaluacién de desempefio de los directivos de Dr. Fernando Araos, y a su sucesor, Dr. Osvaldo Salgado.

los Servicios de Salud y la atencién primaria del pais medidas En cuanto a la solicitud de reactivacion de las Mesas de
de prevencién y reparacién en casos de agresiones al personal Seguridad, fue uno de los compromisos alcanzados el
de salud y la obligacién de notificar como accidente del trabajo 18 de mayo en la Reuniéon de Seguridad Intersectorial
cuando la agresion es fisica. Ampliada, instancia convocada el Ministerio de Salud y la
2. Catastro Nacional de Agresiones, que permita dimensionar la Subsecretaria del Interior, donde también participaron los
complejidad del problema y focalizar los recursos. presidentes de las Comisiones de Salud del Senado y de la
3. Promover un enfoque preventivo: mejorar y fortalecer la co- Camara de Diputados y representantes de gremios, munici-
municacién médico-paciente, mediante estrategias para el ma- palidades, servicios de salud y las policias. Este se materiali-
nejo de situaciones complejas. zo mediante el Oficio N°14.452 del Ministerio del Interior, del
4. Educar a los equipos de salud sobre cémo realizar las 31 de mayo de 2023, donde se invité a conformar las Mesas
denuncias. de Seguridad, que serian coordinadas y lideradas por el o la
5. Impulsar, en conjunto con ASOFAMECH, la inclusién en cu- Delegada Presidencial Provincial o Regional. La instruccién
rriculos de Medicina el desarrollo de habilidades comunicacio- daba un plazo de 10 dias para la conformacioén de las mis-
nales en la relacién médico paciente y familiar. mas e indicaba que debia sesionar al menos una vez cada 30
6. Considerar espacios seguros en todos los recintos de salud dias. Sin embargo, al cierre de esta edicién (julio 2023), en
y contar con salas de entrevistas para informar a las familias. Antofagasta, Calama, Osorno y Nuble, no se habian confor-
7. Abordar la sobredemanda y déficit de recursos humanos, ya mado aun.

que son gatillantes de situaciones de estrés en la relaciéon médi- “Es fundamental que se le dé el seguimiento correspon-
co, paciente y familia. diente a estas mesas, por lo que seguiremos insistiendo en
8. Potenciar los “deberes” de los pacientes, relevando el respeto ello. También, creemos que es urgente que se trabaje a nivel
hacia los funcionarios y las instalaciones, para que quien las local y que, ademds, el gobierno incorpore en el Plan Calles
incumpla sea objeto de sanciones. Sin Violencia a los establecimientos de salud, porque tanto
9. Informar mediante campafias efectivas la Ley Consultorio las y los pacientes como el equipo de salud merecen contar
Seguro. con centros de salud libres de violencia”, concluye el Dr.
10. Fortalecimiento de los dispositivos de seguridad y medidas Meza.

de proteccion en los centros que mas lo requieran.

11. Protocolo Nacional con pertinencia territorial para enfrentar
situaciones de agresion en los servicios de salud.

12. Involucrar a las Mutualidades y a la Superintendencia de
Seguridad Social, sobre todo a nivel preventivo.

13. Desarrollar un programa permanente sobre agresiones y en-
foque preventivo a través de FALMED.

14. Campana comunicacional que acerque a la comunidad a
los equipos de salud y apunte a que las agresiones dejen de
naturalizarse.

15. Reactivacion de las mesas de seguridad a nivel regional.

16. Concretar la Mesa de Trabajo entre Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Subsecretaria de Prevencion del
Delito y otros actores (municipios, servicios de salud, », .
gremios y policias)

17. Solicitar al Ministerio de Salud y a los emplea-

dores que gestionen un seguro de responsabilidad
patrimonial que permita cubrir los bienes.

18. Impulsar la Ley que establece asignaciones en
establecimientos de desempefio dificil para recin-

tos hospitalarios, similar a lo contemplado para la

atencién primaria en la Ley 19.378 en sus art 28 y

siguientes.
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Plan de Especialistas para la APS

POR UNA
ATENCION PRIMARIA DE

SALUD MAS RESOLUTIVA

Es el primer nivel de contacto del sistema publico de salud con la poblacién y comprende unidades como los
Centros de Salud Familiar (CESFAM) y los Servicios de Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y ha sido
fundamental en las estrategias del sistema sanitario del pais. Y para reforzarlo, el Programa Asistencial Obligatorio
lleva especialistas a estos centros, aunque no siempre tienen las condiciones para realizar su labor, por lo que
actualmente el Ministerio de Salud, junto al Colegio Médico y sus agrupaciones de Médicos APS y Residentes Chile
trabajan en soluciones para ello.

Por Patricio Azolas A.

de diferentes necesidades sanitarias, como la atenciéon  un pilar fundamental. La Organizacion Mundial de la Salud
en salud con estdndares de calidad, oportunidad y segu-  (OMS) sefiala que “la APS es un enfoque de la salud que in-
ridad para la poblacion beneficiaria. cluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el

I a salud en Chile presenta constantes desafios respecto Y para cumplir con ellos, la Atencién Primaria de Salud es



mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucién equi-
tativa mediante la atencidn centrada en las necesidades de la
gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso con-
tinuo, que va desde la promocién de la salud y la prevencién
de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del entor-
no cotidiano de las personas”.

Uno de los ejemplos mas recientes de la relevancia de la
Atencién Primaria de la Salud fue el trabajo desarrollado du-
rante la pandemia, ya que se aboc6 desde el principio al testeo,
trazabilidad y seguimiento de contagios y sus contactos. Esta
accién sanitaria se tomo, porque la APS esta en el territorio
y se aproveché su capacidad instalada y vinculacién con las
comunidades.

ESPECIALISTAS EN LA APS

Reducir los tiempos de espera con capacidad resolutiva de pa-
tologias de algunos pacientes en atencién primaria y mejorar
sus condiciones de acceso y diagnéstico, es lo que plantea el
“Plan de insercion de especialistas en la atencién primaria”
que dio a conocer la Divisién de Atencién Primaria (Divap)
del Ministerio de Salud, en la primera reunién del mes de
mayo, en la que participaron los representantes del Colegio
Médico, encabezados por su vicepresidenta nacional, Dra.
Inés Guerrero, junto a las presidentas de las agrupaciones de
Médicos de Atencién Primaria de Salud, Dra. Ingrid Kremser,
y de Residentes Chile, Dra. Ménica Cerda.

Esta estrategia involucra y se distribuye en tres elementos:
técnico, administrativo y financiero. Este ultimo, contempla la
expansion presupuestaria 2024 para el pago de asignaciones
(Art. 8 Ley 20.816).

Al respecto, la Dra. Kremser sefiala que “estamos contentos
con esta iniciativa y donde ya se han realizado dos reuniones
en las que pudimos manifestar, basicamente, la necesidad de
mejorar las condiciones de los colegas que han tomado un
cupo de especializacion en el concurso CONE, que esta lidera-
do por la Agrupacién de APS y que tiene su devolucién en este
nivel de atencién”.

Asimismo, la Dra. Guerrero, quien esta llevando adelante es-
tas conversaciones, relata que desde que parti6 la formacién
de médicos de atencion primaria y que se forman como es-
pecialistas, pero que deben devolver su especialidad por una
cantidad determinada de afios (es el doble del tiempo de su
formacién en la atencién primaria), estos profesionales co-
menzaron a presentar algunas complicaciones al respecto,
“porque el objetivo era que los especialistas, de alguna mane-
ra, ayudaran en la resolutividad de los problemas que se pro-
ducen en la Atencién Primaria de Salud; sin embargo, eso ha
tenido varios obstaculos. Los especialistas no han tenido las
condiciones para desarrollar su especialidad”.
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En esa linea, la presidenta de la Agrupaciéon de Residentes
Chile, Dra. Ménica Cerda, opina que esta mesa de trabajo ha
sido bien interesante “porque se ha planteado no solamente el
contexto de la asignacion, sino también el de la gestidn, es de-
cir, cual va a ser el rol que los especialistas van a tener en la
APS. Ahora estamos en una fase donde hay un analisis de esta
tematica y donde se realizara una consulta a estos profesiona-
les para conocer su situacién actual y cudles serian las mejoras
que requieren. Es relevante que ellos sean parte de la red de
atencién, que tengan contacto con el nivel terciario y que pue-
dan ser resolutivos junto a estos profesionales”.

Una de las iniciativas en las que trabajan actualmente es en el
desarrollo de una encuesta para recoger las opiniones de los
médicos y médicas en relacién al desarrollo de la especialidad
en la APS y obtener los insumos que se requieren, y conocer
cuales son sus expectativas para elaborar un plan adecuado,
para que queden conformes en el desarrollo de su especialidad
y opten por continuar en este nivel de atencién. “Estamos ha-
blando de especialidades basicas, fundamentalmente, pedia-
tria, medicina interna, ginecologia, psiquiatria, y cirugia, pero
obviamente trabajando en un espacio en el que habitualmente
se desenvuelven. Por eso que junto al Minsal estamos elabo-
rando un plan que permita que estos especialistas sean un
aporte a la resolutividad de la APS desde su especialidad. Ellos
no van a hacer la especialidad como lo realizan en los hospi-
tales, sino que a nivel de la Atencién Primaria, pero al mismo
tiempo, aprovechar ese recurso humano que ya estd formado,
que tienen mayor competencia en algunas dreas y que permi-
ta de alguna manera, un trabajo colaborativo en relacién a la
resolutividad de los casos que vemos habitualmente. La parti-
cipacién del Colmed ha sido relevante. Nosotros hemos tenido
eco en el Minsal”, indica la Dra. Guerrero.

En este mismo sentido, la presidenta de los Médicos APS ex-
presoé que se busca mejorar las condiciones, porque estos profe-
sionales no pueden ser una isla aparte, sino que deben ser parte
del equipo de la APS y para ello, se debe realizar un trabajo
previo antes de que el médico o médica llegue a la APS a devol-
ver la especialidad. “Eso es lo que estamos trabajando y tam-
bién estamos recogiendo la opinién de los mismos colegas que
estan haciendo su devoluciéon en la APS, cuales son las condi-
ciones que deberian tener. Estamos esperanzados en que esta
mesa finalmente nos dé frutos positivos para todos nuestros co-
legas y es relevante que ellos puedan participar, en capacitar a
todo el equipo que llega a la APS. Ademas, que se pueda pagar
la asignacién de especialidades a estos colegas, no solamente
mejorando las condiciones en el lugar donde van a estar, sino
también que se pueda abordar la canasta de farmacos para que
ellos puedan ser resolutivos en la APS; necesitamos ver este
tema, asi como la canasta de exdmenes para que puedan hacer
diagndsticos, entre algunas propuestas”, finaliza.
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;COmo hacernos cargo de este problema?

LICENCIAS MEDICAS

EN LA MIRA

Lamentablemente, un grupo muy reducido de profesionales y pacientes que hacen mal uso de este recurso, sumado
al tratamiento mediatico que se le da a este problema, afectan la imagen de las y los profesionales que hacen
uso correcto de este relevante instrumento terapéutico y ponen bajo sospecha todas las licencias, perjudicando el

tratamiento y recuperacion de quienes lo requieren.

Por Daniela Zufiiga R.

en la emision de licencias médicas: 6 millones en 2020;

8,5 millones en 2021 y mas de 10 millones en 2022. De
acuerdo a la Superintendencia de Seguridad Social, el 98,5%
de profesionales de la salud emiten menos de 1.600 licencias
al afio; mientras que sélo el 1,5% de los profesionales superan
esa cifra y el 0,1 (41 profesionales aproximadamente), emitiria
mas de 5 mil.
Se estima que unos 450 médicos y médicas estarfan dentro de
este numero de profesionales calificados como “altos emisores”,
pero pese a ser un nimero minoritario -en Chile hay cerca de
43 mil profesionales habilitados para emitir licencias-, generan
costos altisimos, tanto financieros, pues emiten alrededor del
20% de las licencias médicas correspondientes al 20% del gasto
de Subsidios de Incapacidad Laboral, provocando un perjuicio
al sistema de entre 350 mil a 400 mil millones de pesos; como a la
imagen médica y la confianza de la ciudadania en la profesion.
Es por ello que el Colegio Médico ha rechazado publica y tajan-
temente la emision fraudulenta de licencias médicas, basado
no sélo en la alta emisién, sino a todo profesional que haga
uso de este instrumento sin fundamento clinico. Pero, al mismo
tiempo, ha sido enfético en sefalar que esto es un acto médico
y un derecho de las y los trabajadores, por lo que no se pueden

La pandemia por COVID-19 gener6 un gran aumento

generar desincentivos a la emisién de licencias s6lo por temor,
considerando su relevancia en el tratamiento y recuperacion
de las y los pacientes. El desafio, entonces, esta en alcanzar el
equilibrio en generar herramientas eficaces para perseguir a
quienes incurren en delito y proteger a quienes la usan de ma-
nera correcta, que son la mayoria de las y los médicos del pais.
En esa linea, la Mesa Directiva ha solicitado a la autoridad
crear nuevos mecanismos que permitan perseguir y sancio-
nar estas conductas de manera efectiva, puesto que la Ley N°
20.585, sobre otorgamiento y uso de Licencias Médicas, ha de-
mostrado ser insuficiente para detener esta mala practica; jun-
to con restituir el control ético efectivo de pares en el ejercicio
de la Medicina.

El tema fue ampliamente debatido en la reciente Asamblea
de San Pedro de Atacama, realizada en abril de este afo, don-
de la Dra. Francisca Crispi, Presidenta del Colegio Médico
Santiago, y el abogado jefe de la Fundacion de Asistencia Legal
(FALMED), presentaron el panorama actual, tanto con datos
respectos a emision y la discusion parlamentaria.

“La emisién de licencias médicas fraudulentas es multicausal.
Por un lado, obviamente, estd la responsabilidad de la ética del
profesional y hay varias causas entre la formacién y otros moti-
vos.Y también estd la facilidad que hay para hacerlo. O sea, hay

LICENCIA MEDICA




una falta de fiscalizacién que es importante. También hay una
falta de modernizacién que no permite pesquisar temprana-
mente cuando alguien emite una licencia fraudulenta. También,
los sistemas de denuncia no son tan amigables y las penas no
son muy altas para las personas que infringen la ley. Ademas,
es dificil que los tribunales de justicia puedan confirmar que se
hizo el delito, por lo que todas estas causas influyen en el mal
uso”, resume la doctora Crispi.

En esta materia, por 62 votos a favor y dos abstenciones, la
Asamblea General del Colegio Médico acordé:

1. Establecer mesa de trabajo con COMPIN para implementar
buenas practicas en la emision y fiscalizacién de las licencias.
2. Ofrecer apoyo juridico e integral a los médicos y médicas
querellados por las ISAPRE.

3. Establecer una estrategia activa para resguardar la tuicién
ética de la medicina.

4. Sobre el proyecto que plantea modificaciones a la ley 20.585,
el Colegio Médico acuerda proponer modificaciones en las se-
siones pertinentes luego de consulta via telematica al Consejo
Nacional y sus instancias de apoyo técnico.

5. Proponer ampliar la posibilidad de otorgar licencia médica a
las madres, padres o cuidadores para el acompanamiento de las
personas a su cuidado.

A comienzos de mayo, se conformé la mesa con la COMPIN,
donde nuestro colegio estd representado por la Dra. Francisca
Crispi y la Dra. Alicia Fernandez, presidenta de nuestro
Departamento de Trabajo Médico. En la primera reunién se de-
fini6 trabajar en 4 dmbitos: Invitar al Colegio a participar en
las definiciones del Registro de habilitaciéon de licencias; ido-
neidad de los contralores médicos; difusién de la normativa y
los mecanismos para emitir licencias entre los médicos, para
propender a las buenas practicas; y revisiéon del Decreto 7, es-
pecialmente en relacién a las recomendaciones sobre licencias
para problemas de salud mental.

PESCA DE ARRASTRE

Mas alla de la condena generalizada desde el gremio a la emi-
sién fraudulenta de licencias médicas, también preocupa la
persecucion y el estigma que recae sobre quienes emiten licen-
cias, especialmente desde las aseguradoras privadas, que en
esta materia son juez y parte y que han recurrido en numerosas
ocasiones a los tribunales para denunciar lo que suponen es un
uso fraudulento de este instrumento.

“Han existido actos directamente de amedrentamiento hacia
los colegas por parte de las Isapres, que se han querellado con-
tra colegas que no han tenido ninguna emisién fraudulenta,
solo con el objetivo de hacer presion para disminuir la emision
de licencias y eso obviamente tiene un efecto en amedrentar a
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los colegas y también va contra el justo derecho de los pacien-
tes a la seguridad social y a el derecho al reposo en patologias
que si lo necesitan”, sefiala la Dra. Francisca Crispi.

Existen cerca de mil médicos querellados por las Isapres por
este tema, de los cuales mas de cien son representados por
FALMED. Su abogado jefe, Juan Carlos Bello, cuestiona las
bases de estas acciones legales: “El fundamento de ellos es
precisamente el articulo 202 del Cédigo Penal, que establece
la sancién por emision de licencia falsa. Pero el problema es
que las Isapres sélo se basan en un nimero de licencias que
ellos mismos fijan en un promedio anual de 104 licencias. Lo
fijan desde un escritorio, sin entender la realidad de las dis-
tintas especialidades, de las distintas situaciones, y dicen todo
lo que sea sobre 104, para nosotros es sospechoso y presentan
querellas”, explica.

Asimismo, el abogado agrega que “ademds toman acciones pa-
ralelas, como avisarle a los beneficiarios de que estos médicos
no pueden emitir licencia porque estan querellados, sin que se
haya comprobado nada en su contra. Entonces, mds pareciera
una forma de tratar de bajar el nimero de licencias a como dé
lugar, sin considerar que en gran porcentaje estas licencias son
justificadas, porque las personas estan enfermas y las necesitan
para su recuperacion. Finalmente, generan una sensacion de que
emitir licencia es un delito per se, cuando en realidad no es asi”.

LA IMPORTANCIA DEL CONTROL DE PARES

La recuperacién de la tuicién ética ha sido promovida des-
de el gremio desde sus distintas directivas, tanto a nivel par-
lamentario, para impulsar el proyecto de Ley sobre Colegios
Profesionales (Boletin 6.652-07), del afio 2009, que permite ha-
cer aplicable la Reforma Constitucional de 2005 que reconoce
a los Colegios Profesionales la facultad para reconocer las re-
clamaciones que se interpongan sobre la conducta ética de sus
miembros. Y también, en ambas instancias preconstituyentes,
solicitando que se incorpore en la Carta Magna.

“Esto, que es un acto esencialmente médico, debe estar radi-
cado en los pares, en el Colegio Médico, con una mirada que
dé cuenta del aspecto de salud, del aspecto sanitario de este
problema. Por ejemplo, que las licencias que se cuestionan de
psiquiatria sean evaluadas por psiquiatras. En un juicio, al final
del dia eso lo evalia el tribunal y en las Isapres o la COMPIN
hay médicos contralores, pero que no necesariamente tienen la
misma especialidad que el médico que estd siendo cuestionado,
no ven al paciente, no conocen su historial, entonces, a nuestro
juicio, no cumplen todos los requisitos que deberian tener para
que se constituya un verdadero control. El control deberia ser
entre pares”, concluye el abogado jefe de FALMED, Juan Carlos
Bello.

PROYECTO QUE MODIFICA LA LEY N°20.585 SOBRE OTORGAMIENTOY USO DE LICENCIAS MEDICAS
¢ Busca fortalecer la capacidad fiscalizadora de las COMPIN, instituciones de salud previsional y de la Superintendencia de
Seguridad Social, aumentando sus facultades y herramientas para hacer mads efectivas las sanciones.

e Aumenta las multas y periodos de suspensién para quienes emitan licencias falsas.
¢ Incorpora la notificacion electrénica para informar a profesionales investigados (COMPIN).

¢ Obliga acompafar la ficha clinica junto a la licencia emitida.



Este afio, la maxima actividad gremial, que relne a dirigentes de la Orden de todo
el pais, para discutir y tomar definiciones en temas relevantes para el Gremio, fue
acogida por el Consejo Regional El Loa, los dias 20, 21 y 22 de abril. Durante estos
dias, se abordaron relevantes temas como las agresiones en salud, licencias médicas,
mejoramiento del trabajo médico, situacion de las Isapres, entre otros.

Por Daniela Zuiiiga R.

nualmente, el Colegio Médico de Chile (A.G.) realiza

una Asamblea General -méaxima instancia de partici-

pacion gremial- que retine a dirigentes de la Orden de
todo el pais, actividad en la cual se entregan las cuentas del
trabajo realizado durante el Gltimo afo y se debaten temas de
relevancia, con el fin de tomar definiciones como institucion.
Para descentralizar el trabajo gremial, cada afio se escoge
una regién distinta para llevar a cabo el encuentro, y se va
alternando entre la zona norte y sur. Como en 2022 se realiz6
en Chillan, en esta ocasion se decidio hacer la actividad en la
comuna De San Pedro de Atacama, siendo los anfitriones los
representantes del Consejo Regional de Calama (El Loa), lide-
rados por su Presidente, Dr. Sergio Silva Oporto.
Para comenzar, el jueves 20 se realizé una rogativa, en la que
las y los asambleistas dieron gracias a la madre tierra y ex-
presaron su respeto por las tradiciones ancestrales del lugar.Y
dando inicio formal al encuentro, posteriormente se eligi6 a la
mesa de la Asamblea, que quedé conformada por el presidente

del Colegio Médico, Dr. Patricio Meza, y el Secretario Nacional,
Dr. José Miguel Bernucci, ambos por derecho propio, ademas
de la presidenta del Consejo Regional Santiago, Dra. Francisca
Crispi, en representacién del drea metropolitana; el Dr. Sergio
Silva, presidente del Consejo Regional El Loa, en representa-
cién de la zona norte y como anfitrién del evento; y la Dra.
Maria José Puga, presidenta del Consejo Regional Los Rios,
como representante de la zona sur.

Como es tradicional, se entregé la cuenta del trabajo realiza-
do por la Mesa Directiva Nacional, donde el Presidente del
Gremio, Dr. Patricio Meza, destacé que “nuestra gestiéon esta
basada en la transparencia y la informacién oportuna que pro-
mueve la participacion de todos en las decisiones de nuestro
gremio, por ello le hemos dado prioridad al trabajo grupal.
También nos hemos enfocado en la atencién y apoyo a los aso-
ciados, la labor sanitaria con operativos médicos, acercarnos a
las bases de los centros de salud”.

Respecto del balance financiero del periodo comprendido



entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022, debi-
damente examinado por auditores externos y que fue aproba-
do por la unanimidad de los presentes, el tesorero del Colmed,
Dr. Jaime Sepulveda, destacé que nuestra institucién posee
finanzas sanas.

Asimismo la presidenta del FSG, Dra. Inés Guerrero, detallé
como se ha distribuido la entrega de beneficios de la entidad y
la Dra. Josefina Huneeus junto al Dr. Sebastian Villarroel, del
Departamento de Bienestar del Gremio, dieron a conocer el
“Programa de Salud Fisica y Mental: Nos Cuidamos”, basado
en los pilares de promocién, prevencién y gestiéon de danos
asociados al ejercicio de la profesién.

Continuando con las cuentas gremiales, la secretaria del direc-
torio de Falmed, Dra. Carolina del Castillo, su gerente general,
Felipe Benavides, y el abogado jefe de la entidad, Juan Carlos
Bello, informaron sobre las actividades desarrolladas por la
fundacién durante el presente afo, tanto a nivel de defensa
de médicos y médicas, como instancias de educacién, como
charlas, cursos y seminarios. Ademas, el secretario general del
Colmed Santiago, Dr. Marcelo Acevedo, dio a conocer la pro-
puesta sobre la“Creacion Mesa de trabajo para la instituciona-
lizacién de Operativos Médicos”.

En un trabajo liderado por la presidenta del Departamento de
Trabajo Médico, Dra. Alicia Fernandez, los asambleistas abor-
daron la temética sobre“Mejoramiento de las condiciones para
el trabajo médico”. Entre los principales puntos destacados
por los dirigentes, estuvieron el clima laboral, recuperacién
de la tuicién ética, tener las brechas de especialistas claras,
potenciar el trabajo del Colegio Médico para generar una pro-
puesta de Ley Médica Unica, mejorar el conocimiento de las
leyes que rigen el trabajo médico para exigir que se respete,
potenciar la flexibilidad de las jornadas, mejorar las condicio-
nes en el sector privado, que se respeten tiempos protegidos
para la representacién gremial, desarrollo y gestion de las re-
des asistenciales y Ley de Incentivo al Retiro. Asimismo, hubo
coincidencia en que mejores remuneraciones no resuelven to-
dos los problemas.

Ademas, el Encargado Experiencia y Atencién al Colegiado,
Natalio Rabinovich, present6 el nuevo sistema Customer
Relationship Management (CRM), herramienta que permitird,
entre otras cosas, realizar trazabilidad total desde que ingresa
una solicitud de un afiliado/a hasta la resolucién de la misma;
saber los tiempos de respuesta involucrados en los distintos
procesos e incorporar al WhatsApp como medio de contacto
con las Colegiadas y Colegiados, mas efectivo que el envio de
mail masivos.

También, se trat6 el tema de la Gestion Nacional del Recurso
Humano (RRHH) en el Colegio Médico, por parte del presiden-
te del Colmed Valparaiso, Dr. Ignacio de la Torre, con el fin de
avanzar hacia una estandarizacién a nivel nacional. En esta
linea, se propuso la incorporacién a la estructura de un gestor
del recurso humano y de soluciones tecnolégicas para la ges-
tién de éste; ademds del diseflo y gestion de un organigrama
acorde con las funciones del Colmed; asi como la actualizacion
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del perfil de cargos nacional y luego regional. También definir
cargos que deben estar presentes en cada regional y buscar es-
trategias para que la institucién los incorpore, y por ultimo, di-
sefiar un sistema de seleccién y retencién del recurso humano.
Otro tema relevante, donde desde hace meses se requeria una
postura consensuada a nivel gremial, tuvo relacién con la Ley
Adriana. La exposicion estuvo a cargo del presidente (s) del
Departamento de Género y Salud, Dr. Felipe Gonzélez, y la
Secretaria Técnica de UDEGEN, Dra. Gisela Viveros. Tras el
debate, los asambleistas aprobaron la propuesta que plantea
solicitar en el marco de la discusién parlamentaria: asegurar
un financiamiento asociado que garantice mejoras en cuan-
to a recurso humano e infraestructura; solicitar al Ministerio
de Salud la elaboracién de una norma técnica que instruya ,
regule y actualice las temaéticas clinicas del proyecto de ley,
ademads de la elaboracién de un diagnéstico de brecha previo a
la implementacién de la ley; junto con rechazar el punitivismo
y la incorporacién de la penalizacién como parte del proyecto.
Igualmente, la presidenta del Colmed Santiago, Dra. Francisca
Crispi y el abogado jefe de Falmed, Juan Carlos Bello, ana-
lizaron el proyecto de ley sobre el uso fraudulento de las li-
cencias médicas, con el fin de generar una postura gremial
para enfrentar esta problematica, que causa dafios financieros
al sistema, pero también a la imagen profesional de las y los
médicos, por el tratamiento que se le suele dar ante la opinién
publica.

Mientras tanto, en Asamblea General Extraordinaria, ins-
tancia donde se abordan las modificaciones estatutarias, se
aprobé la propuesta de la comisién compuesta por los doc-
tores Inés Guerrero, vicepresidenta Nacional; Ivan Mendoza,
vicepresidente del Regional Santiago; Maria José Puga, presi-
denta del Regional Los Rios; y Juan Pedro Andreu, presidente
del Regional Chilldn, para modernizar el articulo 6° del Titulo
Tercero de los Estatutos del Colegio Médico, que permite deli-
mitar la pérdida de la colegiatura.
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LOS TEMAS PROTAGONISTAS: AGRESIONES E ISAPRES
Las agresiones y violencia en salud, ademéas de ser una pro-
blemética de constante preocupacién en el gremio, durante los
dias de la Asamblea estuvieron en la palestra debido a dos la-
mentables hechos: un médico EDF de Curacautin, que recibi6
impactos de perdigones en su brazo, durante su traslado en un
vehiculo municipal durante una ronda rural, y una pediatra
que fue agredida con golpe de pufio en el servicio de Urgencias
del Hospital Regional de Concepcioén.

Ademas de apoyar formalmente las demandas de la
Agrupacion MGZ de mayores resguardos para sus colegas,
de forma undnime la Asamblea manifesté su estado de alerta
frente al aumento en las agresiones y violencia en el contexto
de la atencién en salud.

También, un tema de contingencia a tratar tuvo que ver con
los efectos del fallo de la Corte Suprema respecto a las Isapres
y su impacto en el sistema de salud, el cual fue liderado por
los presidentes del Departamento de Medicina Privada, y de
Politicas de Salud y Estudios, Dr. César Carcamo y Dr. Cristidn
Rebolledo, respectivamente, y un trabajo participativo de las
y los Asambleistas, quienes presentaron sus propuestas para
abordar esta problematica. Entre los principales consensos
alcanzados estuvo el proteger a pacientes y prestadores de
salud, individuales e institucionales, junto con evitar el colap-
so de los prestadores privados; crear una comisioén de trabajo
que genere una propuesta de solucién para la crisis actual de
las ISAPRE, la que deberd, posteriormente, ser aprobada en el
siguiente Consejo nacional; avanzar hacia una reforma del sis-
tema de salud, que aborde el financiamiento, ademas de otros

aspectos como modelo de atencién y gestion, recursos, gasto
por licencias médicas.

REUNION CON LA MINISTRA DE SALUD

Mediante un encuentro telematico, los asambleistas conver-
saron con la Ministra de Salud, Dra. Ximena Aguilera, y el
Subsecretario de Redes Asistenciales de la época, Dr. Fernando
Araos, con quienes abordaron diversas temadticas sanitarias
como la situacién de las Isapres, agresiones en salud y asigna-
ciones, entre otras materias.

Con respecto al tema de seguridad, la autoridad indicé que
“sin duda es una prioridad no sé6lo del gobierno, sino que es
la primera preocupacion de la poblacién. Nos afecta y, parti-
cularmente, la situacién que se vivié en la Araucania. La ver-
dad es que cada vez vemos més frecuentemente agresiones al
personal de salud y nosotros lo tomamos con mucha seriedad.
Desde que se lleg6 al gobierno se han estado teniendo mesas
de seguridad, se ha estado financiando distintos tipos de dis-
positivos para la atencién primaria, tanto para el tema de las
agresiones que son en los establecimientos de salud”.
Respecto a los pagos de asignaciones para especialistas de
Atencion Primaria que no pertenecen a medicina familiar, un
compromiso de varias administraciones que ain no se concre-
ta, la Ministra Aguilera indicé que “nosotros coincidimos en
que debe haber un reconocimiento hacia los especialistas que
estan en atencion primaria, distintos de los médicos que son
médicos de familia, y se conversé también este tema con la
direccién del presupuesto. Lo que hemos acordado es que lo
vamos a incorporar para el tema presupuestario del afno que
viene, porque entendemos que nosotros necesitamos una aten-
cién primaria con mayor capacidad resolutiva y lo planteamos
incluso como parte de la reforma, especialmente en especiali-
dades de alta demanda, y ciertamente que eso debe estar refle-
jado en un reconocimiento de la especialidad”.

Finalmente, sobre la Ley Corta para responder al fallo de la
Corte Suprema, la secretaria de la cartera de salud explic6 que
“como Poder Ejecutivo no podemos no cumplir una sentencia
de la Corte Suprema. Lo que podemos hacer es tratar de mi-
tigar el impacto de esa sentencia y se ha estado trabajando
todos estos meses en ello”.

El Presidente del Gremio, Dr. Patricio Meza, agradecié la parti-
cipacién de las autoridades, aunque lament6 que no pudiera ser
presencial.“La idea es que pronto podamos entonces contar con
su presencia en un Consejo Nacional, porque siempre es util

conversar los temas que nos convocan en forma mas directa”.
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AGENDA GREMIAL EN LA REGION

En la previa a la Asamblea, nuestro Presidente y la
Vicepresidenta Nacional desarrollaron una intensa agenda en
Antofagasta y Calama, recorriendo centros de salud y conver-
sando con colegas para conocer sus necesidades y preocupa-
ciones respecto a distintas contingencias y poder aportar en
soluciones desde el Colegio Médico.

En Antofagasta, en compaiia de la presidenta del gremio lo-
cal, Dra. Pamela Schellman, visitaron el Centro Oncolégico
del Norte, establecimiento de referencia de la Macrozona
norte (Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Atacama y
algunos casos de Coquimbo) del tratamiento de patologias
Oncolégicas del adulto. También, estuvieron en el Hospital
Regional de Antofagasta, donde pudieron conversar con mé-
dicos y médicas del recinto. Desde largo tiempo el Colegio
Médico Regional Antofagasta, ha planteado su preocupacién
debido a graves incumplimientos por parte de la empresa a
cargo de la concesién del establecimiento, relacionados con
constantes caidas, colapso y lentitud en el sistema informa-
tico, lo que impacta en la calidad de atencién de los pacien-
tes y también, de manera mas reciente, respecto de fallas en
los equipos de climatizacion de pabellones, lo que se suma
a una nula fiscalizacién por parte del MOP de estas mate-
rias.Todo esto, en un contexto de largas listas de espera, para
atenciones y cirugias y una fuerte exigencia para los equipos
de salud.

Durante la jornada, los directivos sostuvieron un almuerzo de

trabajo con la directiva local, para luego reunirse con colegas
de la atencion primaria en el CESFAM Corvallis, ubicado en
la zona centro sur de la ciudad, y que da atencién a cerca de
40 mil usuarios y usuarias. Finalmente, culminaron la visita
con una reuniéon con médicas y médicos del sector privado en
la sede de nuestro COLMED Antofagasta, para conocer sus
necesidades y problemadticas y abordar la crisis de las Isapres.
Luego, se trasladaron a Calama, donde junto al presidente del
gremio local, Dr. Sergio Silva Oporto, visitaron el Hospital Dr.
Carlos Cisternas y el del Cobre para reunirse con las y los mé-
dicos quienes expusieron sus inquietudes y pudieron conocer
las acciones que esta llevando a cabo la Directiva Nacional
del Gremio, respecto a la contingencia y dificultades que pre-
senta el sistema de salud del pais. También, estuvieron en el
Cesfam Alemania y en el Cesfam San Pedro de Atacama, para
conocer sus dependencias y la realidad de los profesionales
de la Atencién Primaria de Salud y de médicos generales de
zona que realizan su etapa de destinacién en estos recintos.
Asimismo, en una reunién de trabajo con la directiva regional
del COLMED, se trataron las diversas probleméticas que en-
frentan en los distintos establecimientos de salud como la len-
titud del sistema informadtico local (programas de urgencias
y hospitalizacién), la falta de camas normales, intermedias y
cuidados intensivos; precariedad en el apoyo de red de clini-
cas y hospitales privados, asi como los traslados de pacien-
tes de urgencia desde Tocopilla a especialidades falentes en
Calama y desde ésta hacia Antofagasta.



Nuevo sistema CRM

MEJORANDO LOS TIEMPOS DE
RESPUESTA PARA NUESTROS
COLEGIADOS Y COLEGIADAS

Una importante transformacion tecnoldgica esta llevando la Mesa Directiva Nacional en su vinculacion con los mas
de 32 mil afiliados a lo largo de nuestro pais con la implementacion en cada Consejo Regional de un responsable
que lleve adelante las respuestas al Customer Relationship Management (CRM).

Por Natalio Rabinovich Vargas

el Consejo Regional. Mejorar los tiempos de respuesta
y, principalmente, poner el foco en el colegiado y sus
necesidades, teniendo claro que una buena atencién puede y
debe marcar la diferencia. Ese fue el objetivo que se trazé la

Trazabilidad. Uniformar procesos y temas sin importar

actual Mesa Directiva, pero la irrupciéon del Coronavirus lle-
v0 los esfuerzos a otro foco. Ahora se retom6 la idea y desde
principio de afio se abri6é un area de atencién al colegiado que
comenz6 a trabajar en 4 ejes bien definidos: 1. Inscripciones; 2.
Morosidad; 3. Convenios y 4. Implementacién del CRM.




¢Qué es el CRM?

El Customer Relationship Management es, en simple castella-
no, la administracion de la relacién con el cliente, en nuestro
caso con las y los colegiados, a través de un sistema tecnolo-
gico. Fue asi que, viendo la necesidad de estructurar un proce-
so que permitiera hacer una trazabilidad total del proceso, se
comenzdé con una marcha blanca que tuvo como protagonista
principal a los ejecutivos del Regional Santiago, quienes se
preocupaban de sus casos; y de la flamante unidad de atencién
al colegiado, que revisaba y contestaba los requerimientos de
los 19 Consejos Regionales restantes que conforman nuestra
Asociacion Gremial.

Al respecto el Dr. Patricio Meza, presidente de nuestra Orden,
comentd que “creemos que es fundamental utilizar las mejores
herramientas disponibles para mejorar y fortalecer nuestra
area de atencién al colegiado, que sea algo a nivel nacional
y que a través de esta plataforma tecnolégica podamos cono-
cer y procesar mejor todas las consultas, tener su trazabilidad,
tiempos de espera y respuesta para su resolucién”.

La marcha blanca ha sido paulatina para no caer en errores
innecesarios. Después de instaurar un chat bot en la web del
Colegio Médico, se pudo conocer las principales areas en que
los colegiados buscaban soporte: desde Falmed a los benefi-
cios del Fondo de Solidaridad Gremial, pasando por convenios,
obtencién de certificados o recuperacion de claves. Desde me-
diados de junio que cada Consejo Regional comenzé en forma
paulatina a tomar los casos vinculados a sus propios colegiados.

LAVOZ DESDE REGIONES

Una de las motivaciones principales es que desde Regiones pue-
dan gestionar de mejor forma las probleméticas presentas por
sus afiliados. En ese sentido la incorporacién de los 20 Consejos
Regionales al proceso ha sido un desafio, pero a la vez una gran
oportunidad para dar mayor cercania y celeridad a las necesi-
dades y respuestas de nuestros colegiados y colegiadas.

Al respecto la presidenta del Consejo Regional Antofagasta,
Dra. Pamela Schellman espera que el sistema “permita una
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comunicaciéon fluida entre los colegiados y colegiadas con
nuestra institucion, favoreciendo un acceso expedito a los ser-
vicios que nos ofrece el Colegio y permitiendo un seguimiento
a los requerimientos que cada persona haya hecho”.

El Dr. Meza, en tanto, es claro al decir que“en esta tarea somos
todas y todos fundamentales, especialmente través de nuestros
Consejos Regionales, ya que nos une el interés comun de bene-
ficiar a nuestros médicos y médicas, para robustecer nuestro
Colegio y que pueda ofrecer més y mejores servicios y siga
siendo un actor relevante en materia de salud”.

Desde las zonas mas remotas ven en el sistema una posibili-
dad de ‘acercar’ al Colmed en su dindmica diaria. Al respecto,
el Dr. Claudio Vallejos, presidente del Consejo Regional Aysén
cuenta que “como presidente de un Regional que se encuen-
tra bien alejado, este sistema nos permitird que nuestra gente
pueda obtener respuestas rdapidas, concretas en los distintos
temas que los involucre. Claramente es una muy buen noticia
y celebramos que el Colegio haya dispuesto un sistema de esta
naturaleza, porque van en la direccién correcta, con todos, sin
importar la distancia fisica, a un clic de tener informacién tan
necesaria como util, desde certificados, saber estado de cuotas,
Falmed o beneficios del Fondo de Solidaridad”.

Desde el area de atencion al colegiado del nivel central se en-
cuentran ‘motivados’ con el sistema.“Claramente es un desafio
mayor, porque es un cambio cultural radical a la forma en que
se venia trabajando. Hoy necesitamos que todas las consultas
queden registradas para poder hacer la trazabilidad, compren-
der los ‘dolores’ que pueden haber. De seguro habra temas que
son transversales, pero sin dudas habra necesidades distintas
en los Consejos Regionales que podran trabajar en forma di-
recta y concreta, sabiendo dénde hacer hincapié o qué hacer
para entregar mas y mejor vinculo con cada uno de los cole-
giadas y colegiados a lo largo del pais”, sefialan.

Una buena atencién, una respuesta en tiempo y forma, o una
explicacién concreta respecto a negativa significa mucho
cuando nuestra razén de ser es estar acompanando a los mé-
dicos y médicas en sus procesos. El desafio ya esta en marcha.

El primer semestre de este 2023 ha estado bien movido en el area de los convenios. Muchas empresas se nos han acercado con
interés en firmar una alianza comercial para que sus marcas puedan ser disfrutadas por los mas de 32 mil colegiadas y colegiados
a lo largo de nuestro pais.

Dentro de las nuevas empresas con las que ya contamos con convenio se encuentran Mercedes Benz y Peugeot, en el drea auto-
motriz; Inmobiliarias Moller y Coloso; casa de reposo para adultos mayores ‘Acalis’; ‘Sus Raices’ corretaje de propiedades, con
una comision de sé6lo 1,5%; el restaurante Dominga Bistr6 en Iquique y Valdivia; o los centros de ski El Colorado y Farellones, en
la Regién Metropolitana; Montafa Pilldn en Pucén y Volcan Osorno en Puerto Varas.

Ademas, y al cierre de esta edicién, estdbamos en conversaciones con la linea de ‘Cruceros Norwegian’; con el Instituto Chileno
Britanico de Cultura para cursos de Inglés; con Examedi para examenes clinicos (extracciéon de sangre y otros), con Bruno Fritsch
en automoviles; o el centro de Ski Corralco en La Araucania.

Nuestra Prosecretaria, Dra. Claudia Chartier, enfatiza que “para nosotros como mesa directiva, es un compromiso fundamental y
constante el fortalecer la Unidad de atencién al colegiado; es por esto que en forma permanente se esta renovando y actualizando
nuestros convenios con el fin de entregar mas y mejores opciones de beneficios en distintas dreas como Hoteles, Inmobiliarias,
Viajes y Automotriz, entre otras”.

Ademas, se esta gestionando con todos los Consejos Regionales la opcion de entregar y vincular a una serie de empresas rele-
vantes para cada uno de ellos con el fin de que puedan tener mas y mejores opciones para sus colegiados.

En caso de duda o consulta por favor escribir al correo atencionalcolegiado@colegiomedico.cl
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Nos Cuidamos

EL NUEVO PROGRAMA

DE SALUD Y BIENESTAR PARA
NUESTROS COLEGIADOS

Y COLEGIADAS

A través de esta iniciativa, nuestro Departamento de Solidaridad Gremial y Bienestar busca generar apoyos
concretos y directos a sus asociados y asociadas para mejorar su calidad de vida de manera integral, donde
la prevencion juega un rol fundamental. Para ello, ya se llevo a cabo el Curso Medicina de Estilo de Vida
para Médicos(as): “Cuidandonos para cuidar” y un ciclo de conversaciones sobre vacunacion, y se continuia

trabajando en mas y nuevas medidas.

Por Patricio Azolas A.

n la pasada Asamblea General del Colegio Médico
de Chile realizada en la localidad de San Pedro de
Atacama, la coordinadora de la comisién de Salud
Mental del Colmed y secretaria del Fondo de Solidaridad
Gremial (FSG) Dra. Josefina Huneeus, present ante los
directivos de todo el pais, el “Programa de Salud
Fisica y Mental” que busca el bienestar de
los colegiados/as en todos los aspec-
tos sanitarios y que se basa en tres
pilares, como la promocién, pre-
vencién y gestion de danos
asociado al ejercicio de la pro-
fesion, el cual ha sido bauti-

N\

zado como “Nos Cuidamos”.
“Este programa es una ini-
ciativa del Departamento
de Solidaridad Gremial y
Bienestar, que surge como
respuesta a la preocupacion
y motivacién de médicos y
médicas provenientes de dis-
tintos sectores, pero con un ob-

jetivo comun: contribuir a que el

trabajo médico no genere dafo en
quienes lo ejercemos y que se identi-
fiquen y potencien las oportunidades de
promover la salud y el bienestar de quienes

desempefiamos esta profesion como una actividad
prioritaria del Colegio Médico para los préximos anos”, cuen-
ta la Dra. Huneeus.

La especialista detalla que este programa busca cambiar el
paradigma de la forma en que las y los médicos llevan los cui-
dados de su propia salud, lo que es una paradoja, ya que los
profesionales que més conocimiento poseen sobre el tema y

enfermedades, tienen muy malos héabitos en general. “El estu-
dio y ejercicio de la profesion médica entrana la exposicién a
entornos laborales diversos, con presencia de multiples peli-
gros y riesgos para la salud, tales como la exposicién a agen-
tes biolégicos y quimicos; riesgos fisicos como radiaciones y
ruido; riesgos ergondémicos y especialmente riesgos
psicosociales, derivados de sobrecarga labo-
ral, sistemas de turnos, violencia y trabajo
estresante, entre muchos otros”, relata.
Agrega que estas exposiciones pue-
den resultar en una serie de danos
fisicos, mentales y emocionales
tales como infecciones, lesiones,
agotamiento y depresion. “La
probabilidad de que este dafio
ocurra dependerd de multiples
factores, tanto organizaciona-
les como individuales”, indica la
psiquiatra.
Cabe destacar que este programa

se sostiene en tres pilares como la
promocion de la salud y bienestar

de médicos y médicas, el cual se des-

taca la capacitacién continua (cursos,

webinars, etc.) Luego estd como segun-

do pilar, la Prevencion de Salud durante la
vida médica que tiene como objetivo promover e
implementar iniciativas que permitan prevenir el dano
asociado a la profesién médica y realizar una adecuada y
oportuna gestién de riesgos laborales en salud.Y por ultimo,
estd la Gestion de dafio asociado al ejercicio de la profesion
médica, cuya finalidad es contribuir a mitigar el dafio asociado
al ejercicio de la profesiéon médica, incluyendo el impacto en
calidad de vida y desarrollo de enfermedades bajo el alero de



un Programa integral de adicciones para médicos y médicas;
Mindfulness para manejo del estrés y Gestiéon de impacto del
trabajo en turnos y promocién de suenio saludable.

CURSO “CUIDANDONOS PARA CUIDAR”: GRAN INTERES
POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

Como parte de la estrategia “Nos Cuidamos”, el pasado 1 de
junio se dio inicio a un curso organizado en conjunto con la
Sociedad Chilena de Medicina del Estilo de Vida (SOCHIMEV)
con el objetivo de poder concientizar a las y los médicos en los
conceptos fundamentales para llevar una buena calidad de vida.
La iniciativa tuvo una duracién total de 21 horas, en 9 sesiones,
mediante la modalidad online a través de Campus Colmed.

Si bien, en un inicio se pensé en abrir 100 cupos para este
curso, se inscribieron méas de 600 personas, por lo que el in-
terés superd por lejos las expectativas iniciales. Al respecto,
el Dr. Ignacio Méndez, integrante de la comisiéon de Salud y
Bienestar del Colmed y coordinador de la actividad académi-
ca, sefala que “nos sorprendié la alta convocatoria que tuvo
este curso, que registré6 mas de 600 colegas inscritos con una
alta participacién y asistencia a cada una de las clases. Esto
demuestra el interés y preocupacién creciente de médicos y
médicas por conocer como la promocién de estilos de vida sa-
ludable impacta positivamente a nivel de nuestra salud y la de

MEJORAMIENTO DEL BENEFICIO POR MEDICAMENTOS
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nuestros pacientes”.

Este curso consta de nueve médulos donde se abordan tema-
ticas como Generalidades y fundamentos de la Medicina del
Estilo de Vida (MEV); Fundamentos de la Alimentacién Basada
en Plantas; Ejercicio como medicina; Importancia de un buen
habito de suefio; Dafio provocado por consumo de sustancias:
Alcohol- tabaco- pantallas; Psicologia positiva e importancia
de las conexiones sociales; Manejo del estrés: herramientas
practicas de Mindfulness; Intervenciones de lugares de trabajo
basadas en MEV; y de la teoria a la préactica, que conlleva la
elaboraciéon de un plan de intervencién, que ademas es el exa-
men final, para aprobar el curso.

La presidenta del FSG, Dra. Inés Guerrero, valora la buena
acogida que tuvo este curso entre sus colegas y enfatiza que
la pandemia develo la fragilidad de la salud tanto fisica como
mental de los médicos y médicas“y por eso el directorio defini6
la creacién de algunos beneficios transitorios que permitieran
ayudar parcialmente y en lo econémico a dichas circunstan-
cias. Sin embargo, sabemos que la practica profesional, nos
desafia no sélo en lo técnico, sino también en todos los otros
aspectos de la salud fisica y mental”.

La informacién actualizada sobre las iniciativas del programa,
material educativo y links de interés, las pueden encontrar en
la pagina web www.colegiomedico.cl/nos-cuidamos

Esta es una excelente noticia para nuestros colegiados y colegiadas mayores que quieran hacer uso del Beneficio de medicamen-
tos para médicos liberados de cuota del Fondo de Solidaridad Gremial del Colegio Médico, ya que desde el 1 de mayo, el monto
maximo de bonificacion, cada 12 meses, se incrementé de $100.000 a $250.000.-

Asimismo, cabe recordar que se mantienen los mismos requisitos, es decir, la receta y boleta a nombre del afiliado.“Sabemos de
la precariedad en la que subsisten algunos colegas mayores. El envejecimiento, en muchos casos, viene acompafnado de diversas
patologias y gastos en medicamentos, por lo que nos pareci6 del todo adecuado mejorar este beneficio hacia los médicos(as)
mayores”, cuenta la presidenta del FSG.

La Dra. Guerrero agrega que constantemente se estan evaluando los beneficios y como mejorar esta ayuda de forma permanen-
te.“La evaluacion presupuestaria es parte de lo que el directorio del Fondo de Solidaridad Gremial hace periédicamente, para
determinar los beneficios existentes, su impacto y las modificaciones que se necesiten, por lo que esperamos hacer una buen
difusién invitando a quienes lo requieran en hacer uso de este beneficio de medicamentos para médicos(as) liberados de cuota
del Fondo, particularmente”.

66 La promocién de estilos de vida saludable impacta
p p
positivamente a nivel de nuestra salud y la de nuestros
pacientes 99

€6 El estudio y ejercicio de la profesién médica entraria la
exposicion a entornos laborales diversos, con presencia
de muiltiples peligros y riesgos para la salud 99

Dra. Josefina Huneeus
Secretaria Técnica Dpto. Solidaridad y Bienestar Gremial

Dr. Ignacio Méndez
Asesor Técnico Salud Ocupacional COLMED
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AMENAZAS DE LA
JUDICIALIZACION
DE LA MEDICINA

Dr. Jaime Sepulveda Cisternas
Presidente de Falmed

n diciembre préximo se cumplirdn cuatro afos
desde la publicacién en el Diario Oficial de la Ley
N° 21.188, legislacién que aumenté las sanciones
para las personas que agreden a funcionarios publicos en el
ejercicio de sus labores. La conocida como “Ley Consultorio
Seguro”, naci6 en respuesta al aumento epidémico de casos
de agresiones al personal de salud, muchos de ellos médicos
y médicas a quienes hemos asesorado y defendido como
victimas de agresiones verbales y fisicas condenables.

Lamentablemente, vemos con preocupacién que esta
ley no ha cumplido uno de sus objetivos planteados,
que decia relacion con disminuir la sensaciéon de
inseguridad de nuestros funcionarios. Muy por el
contrario, constatamos que el nuimero de casos de
violencia va en aumento, y los mismos se han normalizado.

En esta edicién de Falmed Educa nos pronunciamos ante
esta problematica y nuestro equipo juridico refuerza las
recomendaciones y protocolos dirigidos a nuestros afiliados.

Pero también, nos interesa reflexionar sobre la relevancia de
un correcto proceso de entrega de informacién a los pacientes
o consentimiento Informado. Lo entendemos como un
derecho y no como un simple documento firmado por ellos, y
por esto analizamos los fallos judiciales y pronunciamientos
de los tribunales que han hecho mencién al consentimiento
informado. ¢Existe jurisprudencia en esta materia?, (cudles
son los criterios aplicados por los jueces? y ¢como realizar
un correcto consentimiento informado?, son algunas de las
preguntas que respondemos en esta edicién de Falmed Educa.

Por otra parte, estamos conscientes de los riesgos juridicos
del ejercicio profesional médico que se incrementan ante
la ausencia de condiciones minimas e infraestructura
para el desarrollo de sus funciones sanitarias. Cuando
esto ocurre debe traspasarse la responsabilidad a las
autoridades administrativas, haciendo uso de un derecho:
la representaciéon. En esta oportunidad abordamos qué
hacer en estos casos y entregamos las orientaciones
legales para realizar un correcto acto de representacion.

También analizaremos los escenarios legales que se
abren ante una denuncia por falta de servicio en una
prestacion de salud, ahondando en las eventuales
responsabilidades de los recintos hospitalarios y los
médicos. Ademas, nos referimos a la normativa asociada
a la salud intercultural, la responsabilidad médico legal
de médicos y sanadores, los derechos, respeto por sus
creencias y tratamientos para personas pertenecientes
a pueblos indigenas, y los avances en salud intercultural.
Estos y otros contenidos preventivo-educativos son
parte de esta ediciéon de Falmed Educa que entregamos
a nuestros médicos y médicas, y que estamos seguros
orientardn de mejor forma el ejercicio de la medicina.

La representacion es un derecho y un deber que tienen los funcionarios pablicos para hacer valer ante las autoridades la ilegalidad de una

orden dada por la autoridad.
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LA IMPORTANCIA
DE LA REPRESENTACION

Por Andrés Palacios, periodista de Falmed / Disefio: Carolina Mardones.

El escenario actual de alta complejidad sanitaria y elevada carga asistencial puede redundar en
que a médicos y médicas, del servicio pablico, se les impartan ordenes que por su contenido sean
cuestionables en cuanto a la idoneidad o capacidad del funcionario o funcionaria para ser cumplida.

Funcion publica

Los funcionarios pablicos, en general,
estan sujetos a una serie de obligaciones
contenidas en el Estatuto Administrativo (ya
sea municipal o general), entre las cuales
encontramos, la de obedecer las ordenes
impartidas por el superior jerarquico. Este
deber es uno de los principios tradicionales
de la funcion pablica.

. A p)
¢Que es:
La representacion es un derecho y
un deber que tienen los funcionarios
pablicos para hacer valer ante las

autoridades la ilegalidad de una orden
dada por la autoridad.

¢Como
realizarla?

| U}

Para hacer un acto
de representacion 1 2 3

4

4

Representacion

El  articulo 62 del Estatuto
Administrativo establece que cuando
un funcionario estimare una orden como
ilegal, tiene el deber de representarla
por escrito, existiendo en tal caso el
derecho para el superior jerarquico
de insistir, también por escrito, en la
orden dada. En tal caso, el funcionario
que represent6 la orden tiene el deber
de cumplirla, quedando exento de todo
tipo de responsabilidad, la que recae
por entero en el superior jerarquico que
hubiere insistido en la orden.

5 6

se deben objetivar ) Y Y ® o
las falencias Seda Se debe ver si Se representa Se entregaala Si el superior Ambos funcionarios
utilizando cifras una orden esa orden es por escrito jefatura directa insiste se deben enviar copias
oficiales y dando legal o no que da la orden debe cumplir de las comunicacignes
cuenta especifica EL superior la la orden ala ]efatur&? superior
del t retira -siempre correspondiente,
QU G B9 W, y cuando sea dentro de los cinco
versus lo que se ilegal- o el dias siguientes
debe tener. superior la contados desde la
ER fecha de la dltima de
estas comunicaciones.
Asesoria Falmed
Para realizar este tipo de procedimientos, Contacto Q Teléfono: 600 600 0525
se sugiere contactar a los abogados de F '
almed

Falmed, quienes lo asesoraran para realizar

estas representaciones. Asimismo, existe
un modelo de representacion que puede
descargar en www.falmed.cl

Ante cualquier
inquietud, utilizar las
siguientes vias:

‘> Formulario en www.falmed.cl

™ Correo electronico: das@falmed.cl

Para hacer un acto de representacion se deben objetivar las falencias utilizando cifras oficiales y dando cuenta especifica de lo que

se tiene, versus lo que se debe tener.
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Analisis ante una eventual falta de servicio

LA RESPONSABILIDAD DE
LOS HOSPITALES VERSUS
LOS MEDICOS

Los facultativos podrian verse expuestos a una posible repeticion de cargos, siempre y cuando exista imprudencia temeraria o dolo.

Por Patricio Alegre, periodista Falmed.

a expresion “falta de servicio”, De manera similar,la Ley N° 19.966 de 2004,

I encuentra su origen en el Derecho que establece un Régimen de Garantias
Francés, tal como consta en el propio en Salud, instituyé un sistema particular
proceso legislativo de la Ley N° 18.575 Organica de responsabilidad por falta de servicio, cuyo
Constitucional sobre Bases Generales de la Administraciéon  precepto central reza: “Los 6rganos de la Administracion del
del Estado. Estado en materia sanitaria serdn responsables de los dafnos
que causen a particulares por falta de servicio (articulo 38,

El texto de la ley dice lo siguiente: “Los organos de la
Administracién seran responsables del dano que causen por falta
de servicio. No obstante, el Estado tendra derecho a repetir en Dado lo anterior, la falta de servicio corresponde, en general, a
contra del funcionario que hubiere incurrido en falta personal”. una culpa institucional de los organismos publicos.

inciso 1)”.

Los abogados de Falmed lo asesorardn para realizar estas representaciones. Asimismo, existe un modelo de representacion que puede
descargar en www.falmed.cl



Atendida la generalidad de su ambito de aplicacién, no
es extrafio que la falta de servicio se conciba en términos
abstractos, como incumplimiento de un patrén de conducta
esperable del servicio publico.

Por cierto, su concretizaciéon depende de los deberes o estandares
de servicio exigibles de cada tipo de institucién publica.

Por eso, en la medicina publica, supone definir los deberes del
establecimiento sanitario para con sus usuarios, sea que estos
deberes conciernan al aparato administrativo o al desempeno
de su personal, incluidos los profesionales de la salud.

En cuanto a estas mismas materias, el abogado jefe de la Unidad
de Corte de Falmed, Marcelo Bossi, afiade que “claramente la
responsabilidad de los hospitales publicos es parte de lo que se
conoce como la responsabilidad del Estado, como consecuencia
del actuar de sus 6rganos que provocan dano”.

Segun Bossi, el factor de imputacién de la responsabilidad es la
falta de servicio, la que se genera cuando el servicio actiia mal,
tardiamente, o no actua.

Una accion de repeticiéon debe entenderse como una facultad
del Estado, por ejemplo, un servicio de salud o un hospital, de
hacer responsable a sus funcionarios o exfuncionarios cuando
ha sido condenado a pagar una indemnizacién o reparar un
dafio en ocasion a la conducta de un funcionario.

En resumen, la falta de servicio seria la responsabilidad
o negligencia del Fisco, o las entidades publicas, en el
otorgamiento de una prestacién o servicio publico que
conlleva tres dimensiones: el servicio no se presté debiéndose
haber otorgado, se prest6 en forma tardia o se presté en
forma defectuosa.

Marcelo Bossi
Abogado Jefe de la Unidad de Corte
de Falmed

¢CClaramente la responsabilidad de los
hospitales publicos es parte de lo que
se conoce como la responsabilidad del
Estado, como consecuencia del actuar
de sus érganos que provocan dario ?,
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Juan Carlos Bello
Abogado Jefe Nacional Falmed

¢€C Por eso es que estdan precisamente
senalados para estos casos los sumarios
administrativos, para establecer
responsabilidades y eventualmente
repeticion cuando ha  existido
imprudencia temeraria o dolo 2,

APLICACION

El abogado jefe nacional de Falmed, Juan Carlos Bello,
explica que, en materia civil, las responsabilidades van a estar
determinadas, en primer lugar, luego de que el demandante
establezca a quién pretenda hacer responsable: el servicio de
salud, el médico o ambos.

El abogado Bello explica que el afectado puede presentar una
demanda, buscando un resarcimiento patrimonial, por falta
de servicio, tanto contra el hospital, como también contra los
profesionales de la salud.

“En este ultimo caso lo hace de dos formas: solidariamente
(todos los demandados estardn obligados a pagar el total de
la indemnizacién) y subsidiariamente”, argumenta el abogado
jefe nacional de Falmed.

Por otra parte, el abogado Marcelo Bossi, menciona que
“las principales diferencias entre la responsabilidad de los
hospitales publicos versus la responsabilidad médica, apuntan
a qué tipo de responsabilidad se utiliza para cada cual, qué
estatuto se aplica y el factor de imputacion. Sin embargo, un
elemento comun para ambas, es la exigencia de un elemento
subjetivo dado por la culpa, el cual es transversal para todo tipo
de responsabilidad”.

ACCION DE REPETICION POR MATERIAS SANITARIAS

¢El servicio estd obligado a repetir contra el funcionario
médico u otro profesional vinculado a esta situaciéon? Segun
explica el abogado jefe nacional de Falmed, Juan Carlos Bello,
“la ley establece que el servicio (hospital) puede repetir contra
un facultativo, cuando el servicio u hospital ha sido condenado
en una causa civil, por un hecho cometido con imprudencia
temeraria o dolo, no por mera negligencia. En este sentido, el
Fisco esta facultado para repetir, pero no obligado a hacerlo”.
Sobre este punto es necesario mencionar las certezas que debe
tener una accién de repeticién en caso de ser esgrimido por un
centro asistencial o servicio.

La expresion “falta de servicio”, encuentra su origen en el Derecho Franceés, tal como consta en el propio proceso
legislativo de la Ley 18.575 Orgdnica Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.
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En primer lugar, el ejercicio de la accion de repeticién por parte
del servicio en contra de sus funcionarios es voluntario. En
segundo lugar, el derecho para deducir la accién de repeticiéon
en contra del funcionario, s6lo nace si se trata de una falta
personal. Hay falta personal cuando un funcionario acttia con
imprudencia temeraria o dolo.

Como tercer punto cabe considerar que si la obligacién de
indemnizar para el Fisco es sélo por falta de servicio, no hay
derecho de reembolso. En cuarto lugar, la falta personal debera
siempre ser declarada por una sentencia judicial en el proceso
en que se condené al Fisco. En quinto lugar, debe existir un
examen de viabilidad de la accién de repeticién y, por ultimo,
el Fisco debera siempre acreditar la falta personal en el juicio
de repeticion.

LEGISLACION

Cabe consignar que segun nuestra legislaciéon y la experiencia
juridica de Falmed, el modelo reproduce el régimen general
de responsabilidad por falta de servicio, conforme al cual
el patrimonio estatal asume tanto las culpas atribuibles
genéricamente al hospital (en cuanto servicio publico), como
varias de las faltas personales, esto es, culpas individuales de
los funcionarios o agentes que laboran en el establecimiento.

Tedricamente, la acciéon de repeticion del Estado contra un
funcionario de salud (médico) resulta poco frecuente en
la practica, ya que comunmente, asume las consecuencias
del mal funcionamiento del servicio considerado, como un
complejo organizacional.

En diciembre de 2019 comenzé a regir la Ley N° 21.188,
conocida como Consultorio Seguro, que aumenté las penas
contra quienes realicen agresiones en los recintos sanitarios.
Asi, los incentivos estan puestos para que los litigantes apunten
globalmente a los comportamientos del servicio hospitalario,
sin detenerse en la identidad precisa del funcionario autor del
dafio, ni sus tareas o calificaciones profesionales.

COMO SE DETERMINA LA FALTA DE SERVICIO

La determinacién concreta de la falta de servicio depende de
los deberes contextuales del establecimiento sanitario en las
circunstancias del dafio. En otros términos, para estimar que el
hospital ha incurrido en falta de servicio es necesario atender
al tipo de situacién en que acaece el dafio. Si éste ocurre en
razén del desempefio del médico, la determinacién de la falta
de servicio exigira apreciar los deberes propios del profesional.
El factor personal estd en el corazén mismo del mecanismo
de responsabilidad. El organismo estatal responde si
incurre en falta de servicio pero, ademads, puede recuperar
las indemnizaciones que hubiere pagado en razén de una
“falta personal” o, tratdndose de profesionales de la salud,

“imprudencia temeraria o dolo”.

En el caso de la falta de servicio del hospital el patrimonio
estatal absorbe tanto las indemnizaciones que se originen en

una falta de servicio como aquellas que surjan de una falta
personal, que es una culpa singularizada del médico, revestida
de cierta gravedad.

Con todo, tal como dijimos antes, la falta personal rara vez
es perseguida por la administracién, tanto en general, como
especificamente en el ambito médico.

Ahora bien, en la falta de servicio ese factor individual suele
diluirse, en razén de la multiplicidad de intervinientes en la
gestion de un servicio publico.

Las instituciones administrativas son organismos complejos,
compuestos por varios agentes, medios, materiales apropiados
y una administracién que gestiona esos distintos recursos y
sus necesidades.

Por eso, desde su teorizacién temprana por la doctrina francesa,
la falta de servicio ha presentado un cierto cardcter colectivo o
anénimo en que la individualidad de los agentes publicos se
funde en la gestién publica.

Responsabilidad del hospital

La doctrina administrativa respecto a la responsabilidad de
los hospitales pablicos, actuando en su caracter de tales,
por los danos ocasionados a sus pacientes, ha evolucionado,
distinguiéndose tres etapas.

En una postura inicial nuestra doctrina administrativa,
acogida por la jurisprudencia, desechd la responsabilidad del
establecimiento piblico por el dafo ocasionado al paciente,
basandose para ello en el principio de la soberania del Estado.

En una segunda etapa se aceptd la responsabilidad del
hospital piblico por los dafos ocasionados a sus pacientes,
aplicando al efecto normas del derecho coman, en la especie,
la responsabilidad extracontractual por culpa in vigilando o in
contraendo del articulo 2320 del Codigo Civil. Esa solucion
no era la mas adecuada para actos en que el Estado no actta
como un particular, sino que en el caracter de superior debido
a su soberania.

Con posterioridad la doctrina administrativa ha encontrado
apoyo en normas constitucionales, las que unidas a otras leyes
pueden ayudar a determinar el estatuto de la responsabilidad
administrativa de los hospitales del Estado. En efecto, el
actual articulo 38 inciso 20 de la Constitucion Politica de
la Repiblica de Chile dispone que: "Cualquier persona que sea
lesionada en sus derechos por la Administracion del Estado,
de sus organismos o de las municipalidades, podra reclamar
ante los tribunales que determine la ley, sin perjuicio de
la responsabilidad que pudiere afectar el funcionario que
hubiere causado el dafo".

En diciembre de 2019 comenzo a regir la Ley N° 21188, conocida como Consultorio Seguro, que aumentoé las penas contra quienes

realicen agresiones en los recintos sanitarios.
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AGRESIONES EN LOS
LUGARES DE TRABAJO

Por Andrés Palacios, periodista Falmed / Disefio: Carolina Mardones.

No deja de llamar la atencion que profesionales de la salud que estan en sus puestos de trabajo para colaborar, sean agredidos por quienes
han acudido en busca de su ayuda. El problema se complejiza ya que esta lamentable situacion es cada vez mas frecuente.

¢QUE ES?

Para la organizacion internacional
del trabajo, OIT, la violencia en
el lugar de trabajo “se define
como toda accion, incidente o
comportamiento que se aparte de
lo razonable mediante el cual una
persona es agredida, amenazada,
humillada o lesionada por otra
en el ejercicio de su actividad
profesional o como consecuencia
directa de la misma”.

Derecho Constitucional

Existen varios tipos

Fisica

Se vincula con la utilizacion intencional de la
fuerza para provocar dafios.

0

<

g

Violencia sexual

Cualquier conducta de naturaleza sexual, u

otros comportamientos basados en el sexo,
que afectan la dignidad de las personas en
el trabajo.

Estamento Médico

La Constitucion asegura a todas
las personas:

Elderechoalavidayalaintegridad
fisicay psiquica de la persona.

Se prohibe la aplicacion de todo
apremio ilegitimo (obligar a una
persona, sin tener la autoridad, a
hacer algo contra su voluntad).

Ley Consultorio Seguro

En diciembre de 2019 comenzd a
regir la Ley N° 21.188, conocida
como Consultorio Seguro, que
aumentd las penas contra quienes
realicen agresiones en los recintos
sanitarios. Ademas, obligd al director
del establecimiento a realizar
una denuncia en los tribunales
competentes contra la o las personas
responsables de dicha agresion.

El 2019, una encuesta de la
Subsecretaria de Prevencion del
Delito del Ministerio del Interior
indico que el 65,7% del estamento
médico ha sido victima de agresion
en la red pablica.

Cifras en Aumento

Con esta nueva ley se cred
también el registro oficial de
agresiones a funcionarios de la
salud. Las cifras arrojaron que
en 2019 se registraron 1.274
agresiones. Durante los afos
2020 y 2021 hubo 1.310 y 2.455
respectivamente, cerrando el
2022 con 3.600 casos.

Uso intencional del poder para provocar dafios
psicologicos o la posibilidad de otros dafios.

Incivismo

Son comportamientos negativos de baja intensidad
(rudeza, descortesia) donde la intencion de
causar dafio no es clara y que viola las normas
organizacionales que posibilitan el mutuo respeto.

b Psicologica o verbal

p i

Interna

Este tipo de violencia abarca las diversas formas
de hostigamiento dirigido contra un trabajador
0 trabajadora por otras personas de la misma
organizacion con la que mantienen una relacion
horizontal (colegas) o vertical de parte de la
supervision o de la subordinacion.

Externa

Es la ejecutada por el entorno habitual de trabajo,
por ejemplo, usuarios o clientes. Por su parte, la
violencia externa refiere a la que sufre un trabajador
con ocasion de su labor (asaltos, robos).

¢Qué hacer frente a una agresion?

Retirarse del lugar.
Activar -de existir- timbre de emergencia.
Informar a seguridad del hospital.

Informar a jefe de servicio o de unidad respectiva.

Reportar la agresion como accidente laboral en a
documento ad hoc (Ley N° 16.744). >'
Consignar el hecho en la ficha clinica del paciente. % !)jE

Eventualmente informar a Carabineros o a la
fuerza publica.

> No normalizar las agresiones
> Solicitar asesoria legal
> Fono Falmed: 600 600 0525

(\

La Constitucion asegura a todas las personas: El derecho a la vida y a la integridad fisica y psiquica.



50} VIDAMEDICA / FalmedEduca

@ VERSION WEB

A CUATRO ANOS DE LA LEY
CONSULTORIO SEGURO: RETOS
Y DESAFIOS EN LA PROTECCION
DEL PERSONAL DE SALUD

A fines de 2023, se van a cumplir cuatro afnos de la entrada en vigencia de la Ley N° 21.188, conocida como “Ley
Consultorio Seguro”, que modifica los cuerpos legales para proteger a las y los funcionarios de los establecimientos
de salud y establecimientos educacionales, endureciendo las penas a los agresores.

Por Gonzalo Gdlvez, periodista Falmed.

Ley N° 21.188 “Consultorio Seguro”, con el objetivo

de entregar mayor proteccién y tranquilidad a los
funcionarios de la salud, para que pudiesen desarrollar sus
labores en un ambiente mas tranquilo y resguardado.

En diciembre de 2019, se publicé en el Diario Oficial la

La primera condena efectiva por hechos sancionados por esta
ley, ocurrié casi un afio después de su entrada en vigencia,
en noviembre de 2020, cuando dos individuos ingresaron
al SAPU del Centro de Salud Familiar Juan Pablo Segundo
de Las Companias, en la ciudad de La Serena, solicitando
asistencia médica para un tercer acompafiante. Estaban
alterados y la violencia verbal con la que recriminaron a los
funcionarios, en el hall del recinto, dio paso a las agresiones
fisicas que incluyeron golpes de pie y pufios a un auxiliar de
salud, una secretaria y un facultativo.

-l B4

En ese entonces, todo quedd registrado en las camaras de
seguridad del centro de salud. Precisamente, estos videos
fueron fundamentales como medio de prueba para acreditar
la culpabilidad de uno de los individuos y su acompafante,
quienes fueron sentenciados a penas efectivas de 4 aflos y 10
meses de presidio en grado maximo, y 541 dias de presidio en
su grado medio, respectivamente.

Transcurrido ese primer caso, a fines del ano 2021, comenzé
un alarmante aumento en los casos de agresiones notificadas
en el sector de salud publica, segun el Segundo Informe de
Violencia Externa en la Red Asistencial, elaborado por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, y que fue solicitado por
Falmed via Transparencia. Entre enero y diciembre de 2021,
se notificaron 2.343 agresiones al personal de salud, 83 veces
mas que el ano anterior.

En 2019 se registraron 1274 agresiones. Durante los arios 2020 y 2021 hubo 1.310 y 2.455 respectivamente, cerrando el 2022 con 3.600 casos.



Enestesentido, respecto ala efectividad que hatenido la Ley Consultorio
Seguro transcurrido este tiempo, el Dr. Patricio Meza, presidente de
Colegio Médico, sefala, “las agresiones han ido aumentando, tanto
en severidad como en cantidad, y cuando uno habla con los equipos
de salud, hay situaciones que lamentablemente se han normalizado,
como gritos, empujones, amenazas de distinta indole. Por lo tanto,
creemos que la ley no ha cumplido el objetivo que tenia, que era, por
un lado, disminuir la sensacién de inseguridad de los funcionarios de
la salud, y por otro, disminuir el nimero de agresiones”.

Dr. Patricio Meza
Presidente del Colegio Médico
de Chile

¢CEsta herramienta no ha sido suficientemente

utilizada, y probablemente se debe a varios
factores. Sin embargo, uno de los principales,
es que nosotros como Colegio Médico
podamos demostrar que, el hecho de hacer
las denuncias correspondientes, tendrd un
efecto dirigido a prevenir nuevas agresiones,
tanto a ellos mismos como al resto de los
equipos de salud ?,

Segun la abogada Falmed de la Unidad de Asesoria Legal en Otras
Materias, Valentina Araneda, lo primero que se debe tener a la vista
es que la Ley de Consultorio Seguro, modifica diversos cuerpos
normativos, entre los cuales se encuentran el Cédigo Penal, el Cédigo
Procesal Penal y la Ley de Derechos y Deberes. Al ser ley vigente,
tiene plena aplicaciéon en procesos penales y administrativos. Por
ejemplo, establece el deber de denuncia de los establecimientos de
salud y sanciona penal y administrativamente la inobservancia del
mismo. Lo mismo ocurre en aquellos hechos que revisten el caracter
de delito y agrava las penas de los delitos de amenazas y lesiones en
los que las victimas sean funcionarios de establecimientos de salud,
publicos o privados.
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Valentina Araneda
Abogada de la Unidad de Asesoria Legal
en Otras Materias de Falmed

““ En Falmed contamos con un instructivo
que ponemos a disposicion de quien
lo requiera, y que sirve como guia
referencial para la elaboracion de
protocolos para los casos de agresiones
en los establecimientos de salud

Respecto a su efectividad, la abogada agrega, “preventivamente
habilita a los establecimientos de salud y a sus funcionarios a requerir
mecanismos de seguridad, tales como: impedir el acceso a las personas
que porten armas o artefactos incendiarios, habilitando el uso de
dispositivos de deteccion de metales, solicitar el auxilio de la fuerza
publica y lo mds relevante, es que entrega mecanismos de defensa
juridica para los mismos, tal como lo indica el articulo 35 y 35 Bis de la
Ley N°20.584 sobre “Derechos y Deberes de los Pacientes”. En cuanto
a la practica de nuestros tribunales, tiene total aplicacién y existen
sendas condenas a quienes amenazan y agreden a funcionarios de un
establecimiento de salud”.

¢VALE LA PENA DENUNCIAR?

La Ley N° 21.188 endurece las penas a los agresores. Por ejemplo,
si debido a las lesiones la victima queda con dafio severo y sufre
consecuencias como pérdida de autonomia, el imputado puede ser
condenado a penas que llegan al presidio mayor en su grado medio, es
decir,de 10 aflos y un dia a 15 afios. En el caso que el afectado o afectada
por ese ataque presente enfermedad o incapacidad para realizar sus
labores profesionales por 30 dias, la penalidad que arriesga el agresor
puede ser presidio menor en grado medio a maximo, es decir, de 541
dias a cinco afios de cdrcel. Si las lesiones son leves y no causan dafos,
puede ser multado con servicios a la comunidad.

La Ley Consultorio Seguro también incluyé una modificacién en el
Caodigo Penal, que en el articulo 175 letra f establece la obligacién de
denuncia por parte de los jefes de establecimientos de salud publicos
y privados, que conozcan delitos contra profesionales y funcionarios
de esos recintos, causados en el interior del mismo o mientras los
funcionarios ejercen sus labores. Esta denuncia debe ser comunicada
al Ministerio Publico, Carabineros o Policia de Investigaciones, en un
plazo de 24 horas luego de conocido el hecho. Frente a esta modificacién
surge la duda en cuanto a si los funcionarios o funcionarias afectadas
consideran la denuncia como una herramienta eficaz, o si la evitan por
temor a sus agresores.

En diciembre de 2019, se publico en el Diario Oficial la Ley N° 21188 “Consultorio Seguro”, con el objetivo de entregar mayor proteccion y
tranquilidad a los funcionarios de la salud, para que pudiesen desarrollar sus labores en un ambiente mds tranquilo y resguardado.
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Segin el abogado Falmed Antofagasta y jefe zonal Norte Grande,
Rodrigo Araneda, “lo primero que debemos sefalar es que la
denuncia de las personas afectadas por situaciones de violencia, es
una herramienta eficaz. Sin perjuicio de ello, reconocemos que
existen determinados factores que conlleva a que estos hechos
delictuales finalmente no se denuncien, principalmente
asociados a una revictimizacién por parte de los afectados,
o al temor de que, al efectuarla, pudiesen existir represalias
por parte de los victimarios. Sin embargo, hacemos el
llamado a que este tipo de situaciones sean denunciadas para
lograr la activacién de todos los protocolos que actualmente
establece la ley, y desde el punto de vista legal, lograr penas
ejemplificadoras para los victimarios y asi poder obtener
una real visibilizacién de las agresiones contra el personal
de salud”.

Rodrigo Araneda
Abogado Jefe Zonal Norte Grande
Falmed

¢ Hacemos el llamado a que este tipo
de situaciones sean denunciadas
para lograr la activacion de todos
los protocolos que actualmente
establece la ley, y desde el punto
de vista legal, lograr penas
ejemplificadoras para los victimarios
y asi poder obtener una real
visibilizacion de las agresiones
contra el personal de salud .

Por su parte, el presidente de Colmed, Dr. Patricio Meza,
comenta, “Hasta el momento creemos que esta herramienta
no ha sido lo suficientemente utilizada, y probablemente se
debe a varios factores. Sin embargo, uno de los principales,
es que nosotros como Colegio Médico podamos demostrar
que, el hecho de hacer las denuncias correspondientes, tendra

un efecto dirigido a prevenir nuevas agresiones, tanto a ellos
mismos como al resto de los equipos de salud. Por lo tanto,
creemos que la oportunidad y, sobre todo, la reaccién que
deben tener las autoridades de salud, son fundamentales
para que esta estrategia tenga mas prestigio, y pueda ser mas
utilizada por el personal de salud”.

El Dr. Meza agrega que “Colegio Médico ha solicitado en la
mesa de agresion que dirige el subsecretario del interior y la
ministra de salud, que se establezca dentro de los compromisos
de gestién de los directores de servicio y centros de salud, coémo
manejan y disminuyen las agresiones, como logran buenos
resultados en caso de agresiones y las sanciones respectivas”.

RECOMENDACIONES DE FALMED EN CASO DE SER
VICTIMA DE UNA AGRESION

El abogado Rodrigo Araneda explica que la primera
recomendaciéon para que este tipo de hechos delictuales
no queden impunes, es informar al director del recinto de
salud para que se puedan implementar medidas de caracter
administrativo en resguardo de los funcionarios, como, por
ejemplo, el alta disciplinaria que se encuentra regulada en el
articulo 35 de la Ley N° 20.584.

“Ahora bien, conjuntamente con esta informacién, la
recomendacion es que se contacten con Falmed para que el
equipo juridico estudie la situacién y presente las querellas
correspondientes, ya sea por amenazas o lesiones ante
nuestros Tribunales de Garantia”, explica el abogado Araneda.
Por su parte, la abogada Valentina Araneda sefiala que, ante
todo, se deben prevenir las causas que llevan a una agresion,
manteniendo una buena comunicacién o relacién médico
paciente, dando informacién oportuna a estos ultimos,
mejorar las condiciones de trabajo y lo mds importante,
mantener el apoyo entre el equipo y con las autoridades de
los establecimientos.

“En Falmed contamos con un instructivo que ponemos a
disposicién de quien lo requiera, y que sirve como guia
referencial para la elaboracién de protocolos para los
casos de agresiones en los establecimientos de salud”,
destaca la abogada.

Cabe recordar que la Ley Consultorio Seguro, pronta a cumplir
cuatro anos de vigencia, fue propuesta, promovida y redactada
conjuntamente por Colmed y Falmed. Con el propésito de
educar y prevenir las agresiones al personal sanitario, nuestra
Fundacién ha realizado, a lo largo del pais, multiples charlas
sobre el marco juridico y protocolos de accién en caso de la
ocurrencia de estos hechos.

“Nuestrarecomendacién es jamés responder ante una agresion,
ya sea fisica o verbal. Y lo mas importante, reportar a las
autoridades de los establecimientos quienes, en cumplimiento
de sus deberes, se encuentran obligados a denunciar Yy,
eventualmente, ejercer las acciones correspondientes”,
sefialan los abogados de Falmed.

La primera condena efectiva por hechos sancionados por la Ley N° 21188, ocurrié en noviembre de 2020.



VERSION WEB

Dr. Hugo Maldonado, Gineco-Obstetra:
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“SE TIENEN QUE FACILITAR LAS
CONDICIONES OPTIMAS PARA
QUE EL PLAN DE PARTO SEA

SATISFACTORIO™

Elespecialista define el concepto “Plan de parto”, dilucida su obligatoriedad y explica el rol de los entes involucrados.

Por Andrés Palacios, periodista Falmed.

1 ano 2014, especificamente el 23 de septiembre, en el marco

del trabajo sobre el Programa de Reproduccién Humana,

la Organizacién Mundial de la Salud, OMS, se pronuncié
acerca de la violencia obstétrica que sufren algunas mujeres al
momento de dar a luz, hecho constatado por varias denuncias
realizadas a nivel mundial.

Esta declaracion sefialaba que "todas las mujeres tienen derecho
a recibir el més alto nivel de cuidados en salud, que incluye el
derecho a una atencién digna y respetuosa en el embarazo y en el
parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacién”.

El objetivo de esto fue, aparte de visibilizar el maltrato y falta de
atencion respetuosa en algunos partos que fueron denunciados,
promover la investigacion y la implantacién de politicas de control
de calidad en los diferentes centros de salud.

En este sentido, cobra relevancia el denominado “Plan de
parto”, que se refiere a un documento donde, junto a una pareja
o acompafiante significativo, la gestante podrd expresar sus
preferencias, necesidades y deseos particulares para el momento
del nacimiento del bebé.

Dr. Hugo Maldonado
Jefe Unidad Alto Riesgo Obstétrico.
Hospital de La Serena

El Dr. Hugo Maldonado es médico cirujano de la Universidad
de Chile, con especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la
Universidad de Santiago de Chile y sub especialista en medicina
Materno Fetal de la Universidad de Chile. Actualmente se
desempefia como Jefe de la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital de La Serena y Gineco-Obstetra en la Clinica Elqui
Red Salud, ademas de ser miembro de la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, SOCHOG. En esta entrevista explica en
detalle las implicancias e importancia del “Plan de parto”.

¢Qué se entiende por Plan de Parto?

En concreto, se refiere a una clausula de atencidn,
consensuada, en la que se analizan los requerimientos de los
padres del bebé, junto con el equipo médico, con el afan de
obtener las condiciones ideales para que se reciba al bebé en
un centro asistencial.

¢Esto denota una obligatoriedad para el médico o para el
equipo médico?

Desde el punto de vista de las pautas ministeriales, existe toda
una orientacién a proporcionar las mejores condiciones en los
servicios publicos y privados para resguardar la integridad de la
paciente en términos de riesgo. No es una obligatoriedad, pero
estd normado. Se tienen que facilitar las condiciones 6ptimas
para que el Plan de parto sea satisfactorio y que todos queden
conformes con la atencién, tanto desde el punto de vista del
equipo como también de las pacientes. No siendo obligatorio,
ya esta incorporado dentro del sistema formativo y asistencial
que eso tiene que ser asi.

En este sentido, ;Cudl es, especificamente, la participacion de
los médicos en este proceso?

Todas las parejas tienen una construccién, que va desde un
punto de vista cultural hasta el punto de vista técnico, de las
expectativas del nacimiento de un hijo o hija. Entonces, hay
inquietudes que son bastante reales de lo que uno puede ofrecer.
En términos practicos, el equipo médico es el responsable
de que se vigilen todos los momentos en que eventualmente
puedan surgir incidencias que pongan en riesgo tanto la salud
de la madre como del recién nacido.

¢Qué recomendaciones son fundamentales para el equipo que
acompana a la gestante?

La preparacion es fundamental en términos de tener todas las
herramientas del proceso de la mejor forma posible. Entonces
tiene que haber una buena comunicacién, sobre todo en
relaciéon a las expectativas y lo que le puedes ofrecer en
término de las condiciones de infraestructura, que también se
cuente con un lugar acorde donde se vaya a atender el parto.

Segun el Segundo Informe de Violencia Externa en la Red Asistencial, elaborado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Entre
enero y diciembre de 202], se notificaron 2.343 agresiones al personal de salud, 83 veces mds que el ario anterior.
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Jurisprudencia en Chile:

@ VERSION WEB

Consentimiento )
INFORMADO: ; QUE DICEN
LOS FALLOS DE LA JUSTICIA?

Junto con destacar la importancia de entender este derecho del paciente como un proceso

comunicativo, oral y escrito; el equipo juridico de Falmed ahonda en la mirada reciente de los

tribunales y en las resoluciones por incumplimiento del deber de informar.

Por Paulo Muiioz, periodista Falmed.

o es primera vez que en Falmed Educa hemos relevado

la importancia del consentimiento informado en el

correcto ejercicio de la medicina. Nuestros abogados y
abogadas, médicos especialistas, directivos gremiales y distintas
autoridades, han enfatizado que un paciente al momento de
consentir un procedimiento quirdrgico o terapia, no solo cumple
el ritual de firmar un formulario legal: en este acto ejerce un
derecho consagrado en la Ley N° 20.584.

Estas voces han recalcado que es erréneo entender el
consentimiento como un simple documento visado por el o
la paciente. La doctrina dice que el consentimiento informado
es un proceso, dinamico, oral, escrito y que, finalmente, es la
representacion de la buena relacién médico paciente.

La triada: informar, comprender y analizar, representa las tres
condiciones a satisfacer en este proceso comunicativo.

“Los médicos deben suministrar informacion, los pacientes deben
entenderla y ser capaces de analizarla criticamente”, destaca el
Doctor en Derecho de la Universidad Auténoma de Madrid y
académico de la Universidad Diego Portales, Iiigo de la Maza
Gazmuri, en el articulo “Consentimiento informado, un poco de
realismo”.

Ahora, la invitaciéon es a preguntarnos si en Chile existe
jurisprudencia y pronunciamientos uniformes de la Justicia sobre
consentimiento informado, si los tribunales o jueces estdn dando
mayor relevancia a este acto comunicativo en sus deliberaciones,
y cudl es la mirada del equipo juridico de Falmed al enfrentarse
a casos en que el paciente descarta haber consentido un
procedimiento médico al que fue sometido.

“Todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a una atencién digna y respetuosa
en el embarazo y en el parto, y el derecho a no sufrir violencia ni discriminacion”.



PRONUNCIAMIENTO DE LOS TRIBUNALES

Si centramos el andlisis del consentimiento informado como
instrumento juridico, podemos remitirnos al pronunciamiento
que tuvo la Corte Suprema, en 2020, respecto de una demanda de
indemnizacién presentada contra un recinto de salud, en que la
demandante sufrié lesiones en una cirugia reconstructiva vy,
justamente, esgrimié que no fue informada de los riesgos de
la intervencion.

En esa oportunidad, el mdximo tribunal mantuvo lo resuelto por
la Corte de Apelaciones que vio el caso, determinando que, si
bien no hubo “una negligencia y una falta a la Lex Artis”, quedd
establecida la falta de servicio al no informar el riesgo a la paciente
“en forma oportuna y comprensible”.

La abogada de Falmed, Maria Filipa Méndez, precisa que no existe
jurisprudencia abundante sobre consentimiento informado debido
a que la discusién juridica, mayormente, se centra en si hubo o
no infraccion a la Lex Artis. No obstante, existen resoluciones,
principalmente en sede civil, en donde los jueces o Cortes han
determinado de forma reciente y novedosa, que la infraccion al
deber de informacion configura lo que se entiende como “pérdida
de oportunidad”.

“Cuando no hay consentimiento informado, es decir cuando no
se ha dado cumplimiento al deber de informar, se entiende que
el paciente ha perdido la oportunidad de elegir libremente si
someterse o no a este procedimiento médico en especifico, y esto
es una novedad para nosotros porque implica una nueva partida
de danos indemnizable”, dice la abogada Méndez.

En este punto, explica que “es importante mencionar que la
jurisprudencia reciente tiende a tratar de forma independiente
la infraccién al deber de informacién con la supuesta negligencia
médica, lo que significa que, incluso en algunos casos en que
se ha dado integro cumplimiento a la Lex Artis, el médico es
igualmente sancionado por el solo hecho de haber incumplido el
deber de informacién”.

De acuerdo al equipo juridico de Falmed, otro elemento relevado
en fallos recientes de los tribunales y Cortes, es que la existencia
de un documento de consentimiento informado firmado por el
paciente, no implica en si mismo exoneracion de responsabilidad
del médico.

La profesional de la Fundacién ejemplifica lo antes mencionado,
sefialando que un formulario genérico de consentimiento pudiera
ser deficiente y no cumpliria con el deber de informacién cuando
contiene pocos antecedentes pese a estar firmado por el paciente.

“Ha sido sefialado en forma muy reiterada en distintas resoluciones
de nuestros tribunales, que no todo protocolo de consentimiento
informado basta para exculpar al médico, ya que éste debe ser
completado de tal forma que el paciente adquiera la informacién
de forma suficiente para tomar una decisién informada. En todo
caso, ain siendo completo, el documento de consentimiento
no garantiza que el médico no serd sancionado”, menciona la
abogada de Falmed.

La Dra. Gladys, Bérquez, presidenta del Departamento de Etica
del Colegio Médico, entrega una mirada desde la bioética sobre
la forma correcta de comprender el consentimiento informado.
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Partiendo de la base de que la Ley N° 20.584 reconoce la
autonomia de los pacientes en la toma de decisiones, la doctora
releva este proceso como eminentemente verbal y que siempre
debe quedar registrado en la ficha clinica.

Agrega que “el formulario seria un apoyo, pero lo importante es
que el consentimiento informado sea verbal, y cada encuentro
clinico siempre debe estar registrado en la ficha clinica si uno
quiere hablar de una buena préactica médica hoy dia”.

Sobre este punto, menciona que los profesionales médicos deben
tener presente que la relacion paternalista con el paciente quedé
atras, y hoy se espera que, en el encuentro clinico entre el paciente
y el médico, exista la voluntad y un didlogo en el que se entregue
informacién, y en que ambos conversen para llegar al final a tomar
una decisién de comun acuerdo.

Maria Filipa Méndez
Abogada Falmed

€€ Cuando no hay consentimiento
informado, es decir cuando no se ha
dado cumplimiento al deber de informar,
se entiende que el paciente ha perdido
la oportunidad de elegir libremente si
someterse o no a este procedimiento
médico en especifico 22,

En este escenario, la recomendacién del equipo juridico de
Falmed, es que, ya sea en una atenciéon presencial o telematica,
“el consentimiento debe ser considerado como un proceso, no
solamente como un documento, por lo tanto, se debe otorgar
informacion clara, de forma oportuna y comprensible, y siempre es
recomendable acompanar al proceso de consentimiento informado,
documentacion escrita que acredite que se ha dado cumplimiento”.

Clave, en cuanto al contenido de este acto comunicativo, es
considerar lo senalado en el articulo 10 de la Ley N° 20.584,
que establece que toda persona tiene derecho a ser informada
en forma oportuna y comprensible acerca del estado de su
salud, del diagnéstico de su enfermedad, de las alternativas
de tratamiento y de los riesgos que ellos puedan presentar, lo
que implica el pronéstico esperado, el proceso post operatorio
cuando procede y, considerando la edad del paciente, su
condicién personal y emocional.

“Para dar por cumplido el deber de informacién, el consentimiento
informado debe tener al menos el estado de salud y diagnéstico del
paciente, el detalle del tratamiento en términos sencillos, cuales son
las alternativas de tratamiento, cudles son los riesgos y también la
posibilidad de retractaciéon”, agrega la abogada Méndez.

El denominado “Plan de parto”, se refiere a un documento donde junto a una pareja o acompanante significativo, la gestante podra expresar
sus preferencias, necesidades y deseos particulares para el momento del nacimiento del bebé.
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Dra. Gladys Bérquez
Presidenta del Departamento
de Etica del Colegio Médico

€¢ El formulario seria un apoyo, pero lo
importante es que el consentimiento
Informado es verbal, y cada encuentro clinico
siempre debe estar registrado en la ficha
clinica, si uno quiere hablar de una buena
prdctica médica hoy dia ?,

¢Consentimiento INSTITUCIONAL INSUFICIENTE?

La presidenta del Departamento de Etica del Colegio Médico
explica que, en caso de que un profesional médico o equipo de
servicio considere insuficiente el formulario de consentimiento
suministrado por la instituciéon de salud en que ejerce funciones,
debe tener presente que, en las organizaciones, en general, existen
comités de ética con los que se puede canalizar la necesidad de
disponer de un documento con mayor informacién.

La abogada Maria Filipa Méndez menciona que lo importante
es que el foco de este proceso debe estar en la calidad de la
comunicacién médico paciente, y agrega que“todo lo que ocurra
en esta relacion tiene que constar en la ficha clinica, incluso se
pueden hacer anotaciones fuera del documento propiamente
tal, pero lo importante, para efectos probatorios es que quede
todo registrado”.

Por otra parte, la presidenta del Departamento de Etica del Colegio
Médico, realiza un anélisis critico de la mirada que existe en algunos
colegas respecto de lo que debe ser el consentimiento informado, e
incluso menciona que puede ser visto como un mero tramite, como
exigencia para la acreditacién de hospitales.

“Debo reconocer que nosotros los médicos y todos los profesionales
de la salud, no nos hemos acostumbrado todavia a este proceso de
consentimiento informado, a veces porque no lo hemos mirado
como necesidad de generar un cambio en la relaciéon, o porque
pensamos que viene impuesto de afuera, o que lo impusieron los
jefes o que no tiene nada que ver con mi quehacer. Uno podria
decir que todavia hay un ejercicio paternalista de la medicina que
deberia cambiar”, destaca la Dra. Bérquez.

Hay variables que pueden afectar la realizacién ideal de este
proceso de entrega de informacién al paciente, como puede ser la
carencia de recursos, disponer de mayor tiempo en cada consulta
médica o la falta de infraestructura.

La Dra. Borquez explica que las normativas legales requieren
implementar cambios, en el sistema de salud, para ayudar al
médico”, no obstante, asegura que eso no es impedimento para
asumir responsable y éticamente la entrega de un correcto
consentimiento informado.

Consentimiento INFORMADO

i{Queé debe
contener?

> El profesional debe proporcionar al paciente informacion
oportuna, adecuada, suficiente y comprensible.

> Especificar nombre del procedimiento a realizar.

> Establecer que mediante su firma el paciente o sus
familiares expresan que recibieron de parte de quien
efectuara el procedimiento, informacion sobre los
objetivos de la intervencion, sus caracteristicas y
potenciales riesgos.

> Nombre y firma del paciente o representante.

> Nombre vy firma del profesional responsable
del procedimiento, y fecha de la obtencion del
consentimiento.

Fuente: Ley N° 20,584,

Como hacer
un correcto
Consentimiento

> IMPORTANTE: Toda persona tiene derecho a otorgar
0 denegar su voluntad para someterse a cualquier
procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion
de salud.

> Preparar el contenido del mensaje.

> Disposicion a resolver dudas del paciente.
> Descripcion del procedimiento.

> Estado de salud del paciente.

> Posible diagnostico de su enfermedad.

> Alternativas de tratamiento disponibles.
> Riesgos mas frecuentes y mas graves.

> Tratamientos propuestos o alternativos.

> Pronostico esperado.

> Proceso postoperatorio previsible.

Finalmente, sefiala que como médico “debo pensar que si
efectivamente hay que hacer una intervencién importante en
su cuerpo (paciente), que va a generar consecuencias para su
salud, y que yo estoy obligado, para hacer una buena medicina,
a escuchar al paciente, a empatizar, tranquilizarlo, recoger sus
emociones y hacer lo que la buena préctica me dice que tengo
que hacer”.

La triada: informar, comprender y analizar, representa las tres condiciones a satisfacer en el proceso comunicativo del

consentimiento informado.
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SALUD INTERCULTURAL
Y NORMATIVAS

Paulina Gonzdlez, abogada Falmed.

a interculturalidad en salud, es la capacidad de establecer

mecanismos de comunicacién entre un equipo de salud y

personas de pueblos originarios, creando estrategias para
la complementariedad y elaboracién de politicas de salud con
pertinencia cultural. En este sentido, Chile ha suscrito tratados
internacionales relativos a la materia, como el Convenio N°169
de Pueblos Indigenas de la OIT, y la Declaracién sobre los
Derechos de los Pueblos Indigenas, que reconoce el derecho de
estos, colectivo e individual, a disfrutar del nivel mas alto de salud
fisica, mental y espiritual.

Paulina Gonzalez
Abogada Falmed

A nivel local existen diversos programas y normas relativas a la
salud intercultural:

La Ley Indigena: establece el deber del Estado de respetar
proteger y promover el desarrollo y cultura de los pueblos
originarios, disponiendo que los servicios estatales deben
oir la opinién de sus organizaciones, y respetar sus
practicas de sanacion.

El Programa Especial de Salud y Pueblos Indigenas, PESPI:
ha instalado la importancia de incorporar un enfoque
intercultural en las prestaciones de salud indigena.

La Ley de Autoridad Sanitaria (19.937): el Ministerio de Salud
formulara politicas que incorporen la interculturalidad en
comunas de alta concentracion indigena.

El Reglamento Organico de Servicios de Salud, Decreto N°140:
establece la facultad del Director de Servicio de generar con
los integrantes de la red y comunidades indigenas, estrategias
que incluyan este enfoque en salud.

El Decreto N°42 del 2004: senala que la medicina popular
tradicional chilena se entiende como actividades y
procedimientos de recuperar y mantener la salud, de origen
sociocultural autéctono en el pais, ejercida por sanadores
formados tradicionalmente en sus propias comunidades de
pertenencia y que gozan del respeto de éstas.

La norma general administrativa N°16: entrega directrices
para incorporar la pertinencia cultural y complementariedad
en los servicios de salud.

Ley N° 20.584: sobre derechos y deberes de los pacientes,
que obliga a los prestadores publicos en territorios de alta
concentracion indigena, a asegurar su derecho a recibir
atencién con pertinencia cultural, a través de un modelo
de salud validado por sus comunidades, que reconozca
conocimientos y précticas de sus sistemas de sanacion;
facilitadores interculturales, sefalizaciéon bilingiie y
acompanamiento religioso propio de su cultura.

Asi las cosas, es posible ver avances en salud intercultural. Los
centros de salud podran contar con sanadores indigenas, quienes
atenderdn en coordinacién con el personal de salud y un facilitador
intercultural, con protocolos de derivacién y referencia entre
medicina indigena y alépata. La atencién operard con técnicas
diagndsticas ancestrales, entrega de infusiones de herbolarias
y asistencia espiritual, debiendo contar con consentimiento
informado y que todo quede registrado en la ficha clinica.

RESPONSABILIDAD
MEDICO LEGAL

En el area penal, la responsabilidad legal es de caracter
personal, por lo que se determinara conforme al caso, a quién
imputar responsabilidad por el hecho adverso. En materia civil,
igualmente dependera de las circunstancias del caso, pudiendo
dirigir la accion en contra del sanador del pueblo originario
o del médico involucrado, o en contra del centro de salud por
una eventual falta de servicio. Tanto el médico como el sanador
pueden ser responsables en el ambito de su actuar, teniendo
presente que las acciones de salud permitidas a los sanadores,
son de atencion primaria y de caracter ambulatorio, para lo cual
deberan contar con el respectivo consentimiento informado y

ficha clinica.

De acuerdo al equipo juridico de Falmed, otro elemento relevado en fallos recientes de los tribunales y Cortes, es que la existencia de un
documento de consentimiento informado firmado por el paciente, no implica en si mismo exoneracién de responsabilidad del médico.
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Fallo judicial:

@ VERSION WEB

CUANDO EL ALTA MEDICA
NO COMPRENDIDA SE

TRANSFORMA

EN DEMANDA

Falmed logré en Antofagasta liberar de toda responsabilidad a un médico de la zona norte.

Por Patricio Alegre, periodista Falmed.

Juan Enrique Moraga
Abogado Falmed

Un fallo importante en cuanto a su jurisprudencia, relacionado
a la no comprension de los pacientes respecto de la sustituciéon
de un procedimiento quirdrgico intraoperatorio, la relevancia
del consentimiento informado y el derecho a la informacién de
los pacientes, tuvo lugar en Antofagasta, siendo defendido por
nuestra Fundacion.

Para conocer los detalles de este caso defendido por Falmed,
conversamos con el abogado de la causa, Juan Enrique Moraga,
quien nos explica que los hechos vinculados a la demanda
tuvieron relacién con una paciente desinformada, que demandé
a un facultativo de la zona, causa que fue fallada favorablemente
para el facultativo representado por nuestra institucién.

“Este caso se produjo luego que la paciente no comprendiera
el procedimiento quirtrgico aplicado en su caso, pese a que
en reiteradas ocasiones el médico le explic6 los detalles de
la cirugia y que toda la informacién estaba consignada en su
alta médica. La paciente fue sometida a una histerectomia por
endometriosis bilateral. Sin embargo, la paciente creia que se
habia aplicado, en su caso, una histerectomia total. Por ello la
paciente demandé al médico y buscaba obtener una millonaria
indemnizacién”, acota Moraga.

Respecto dela defensa aplicada en este caso, el abogado manifesta
que “se expuso cronolégicamente el contenido de la ficha clinica.
Se plante6 que la actora present6 una denuncia contra el médico
ante el Ministerio Publico, fundada en el hecho de que se le efectué

un procedimiento diferente al programado. Se plante6 también la
defensa de Lex Artis, explicando la sustitucién de histerectomia
total por parcial sin anexos, por razones de indole médica, para
evitar un mal mayor a la propia paciente y no por motivos ilicitos,
como malentendié la demandante. Se negd expresamente que
haya existido un descuido de la salud de la paciente, y que no se
le hayan explicado e informado las atenciones y procedimientos
efectuados”, argumenta el abogado.

Citando el fallo, Moraga destaca que la Corte Suprema valoré la
defensa de Falmed. Sefiala que,“tampoco, en el hecho, ha existido
mala fe o desinformacién trascendente, dado que se estableci6 en
la sentencia que, tanto en el carnet de alta como en el protocolo
operatorio, se dejé la constancia de la decisién de los médicos,
congruente con la Lex Artis, de optar por una histerectomia
subtotal y no la completa, justamente en beneficio de la salud
de la paciente para evitar riesgos mayores en atencién a una
terapia semi conservadora. Por lo tanto ha sido la demandante
quien se ha alejado de las normas basicas del entendimiento
humano, al no comprender como tampoco leer el carnet de alta
en la referencia, en lo que dice relacidn con la terapia quirtrgica
de que fue objeto y que, por lo demads, se ratifica con su propia
confesion”, enfatiza.

Respecto de las recomendaciones ante este tipo de situaciones,
el abogado Moraga recalca que lo importante es “cotejar
que exista coherencia entre los antecedentes de ingreso, el
protocolo operatorio, la ficha particular, la epicrisis, y el carnet
de alta, con el informe anatomopatolégico. Recordar a los
médicos sobre su obligacién de informar en forma clara, sobre
todo ante sustituciones de procedimientos quirdrgicos, u otros
eventos adversos y centinela. Detectar si el paciente presenta
o no un déficit cognitivo y asegurar que reciba la informacion
en la forma mas clara posible, incluso en compania de un
pariente u otro profesional de la salud, siempre escribiendo los
detalles de la atencion en la ficha clinica y apoyado todo de un
informe”, concluye.

La interculturalidad en salud, es la capacidad de establecer mecanismos de comunicacion entre un equipo de salud y personas de

pueblos originarios.
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FALMED Responde

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

Por Paula Ponce, periodista Falmed.

Ayer me enteré de que me robaron recetas retenidas en
el hospital y fueron usadas para retiro de medicamentos
controlados. Hice la denuncia en Carabineros, ;qué mas
debo hacer?

Por Gonzalo Aguilera
Abogado Regional
Falmed Copiapé.

R: Tras haber dado aviso a Carabineros por medio de la
correspondiente denuncia, también se debe dar aviso, por escrito o
en forma presencial, a la Secretaria Regional Ministerial de Salud
de la region respectiva, esto porque asi se inicia el procedimiento
administrativo previsto para pérdidas, falsificacion o robo de
recetas médicas, y que posibilita que se ponga en conocimiento
del robo a los establecimientos farmacéuticos de la regién,
SEREMIAS del pais y Ministerio de Salud.

Por otra parte, existe la posibilidad de presentar una querella en
el Juzgado de Garantia respectivo, en contra de quienes resulten
responsables del ilicito, en particular se podria tratar de algunos
de aquellos ilicitos previstos y sancionados en los articulos 197 y
siguientes del Cédigo Penal.

Estoy citado para un juicio oral. En esa fecha me encontraré
fuera de Santiago, ¢se puede justificar mi ausencia?

Por Andrea Kiinsemdiller
Abogada Penalista
Falmed Santiago

R: Conforme a las exigencias de nuestra legislacion vigente,
todo testigo que se encuentre debidamente citado a Juicio Oral
a través de una orden judicial, se encuentra en la obligacién de
comparecer, pudiendo ser arrestado hasta la realizacién de la
actuacion por un maximo de 24 horas e imponérsele, ademas, una
multa de hasta 15 UTM, en caso de que incumpla con la orden.

Sin perjuicio de lo anterior, nuestro Cédigo Procesal Penal,
en su articulo 191, regula la llamada prueba anticipada, que
expresa que, si el testigo manifiesta la imposibilidad de concurrir
a la audiencia de Juicio Oral por tener que ausentarse a larga
distancia, cualquiera de los intervinientes podra solicitar al Juez
de Garantia una audiencia especial para rendir su testimonio de
forma anticipada. En tal caso el citado debera dar aviso de la
situacion a Falmed, para recibir la asesoria e iniciar los tramites
judiciales para informar de la situacién al Tribunal.

Un paciente me estd acosando y denostando por Instagram.
¢Puedo hacer una denuncia y querellarme por injurias,
calumnias y hostigamiento?

Por Valentina Araneda
Abogada Unidad de Asesoria Legal
en Otras Materias, Falmed Santiago.

R: El acoso es aquella conducta persecutoria y persistente que
resulta molesta para una persona, conocida también como
hostigamiento. Si dicha injuria (hecho o insulto que dafia nuestra
dignidad, honra u honor) se difunde mediante una Red Social,
desde un perfil publico y de modo permanente, podemos recurrir
de protecciéon a fin de dar de baja dicha publicacién o bien,
querellarnos, ya sea por injurias o calumnias (si lo que se nos
imputa falsamente es un delito), siempre y cuando se cumplan los
requisitos normativos.

Nuestra recomendacién es comunicarse con Falmed para ser
asesorado juridicamente y determinar qué medidas o acciones se
deben ejercer para el caso concreto.

¢Cuales son los pasos a seguir por el no pago de una
asignacion a la cual tengo derecho?

Pablo Pérez.
Abogado UDELAM,
Falmed Vinia del Mar.

R: Esta materia esta regulada en la ley N°19.664, distinguiéndose
asignaciones permanentes y transitorias. Cada una tiene
requisitos de procedencia, por lo que el funcionario debe analizar
si estd o no en las hipétesis para el pago de cada una.

El primer paso es recurrir a la oficina de personal, RRHH o
gestion de las personas del Hospital o Servicio de Salud, y elevar
la solicitud via correo electrénico o una presentaciéon formal,
dejando registro escrito de ésta.

Luego, si no se producen efectos, sigue el reclamo de pago de la
asignacién, a través de un Recurso de Proteccién ante la Corte de
Apelaciones, o ante la Contraloria, solicitando pronunciamiento
de Dictamen. Ambas instituciones tienen amplias facultades para
exigir al Servicio de Salud respectivo, enmendar su accién y
exigir el pago de la asignacién en conformidad a derecho.

El plazo de prescripcién para exigir el pago de una asignacion, es
de 6 meses desde que se hizo exigible.

A nivel local existen diversos programas y normas relativas a la salud intercultural.
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Club Médico:

ENTRETENCION
PARA TODOS
LOS GUSTOS

Y EDADES

Las actividades recreativas y deportivas no paran en
nuestro Club. Recientemente, se llevaron a cabo con
gran éxito las tradicionales Colonias de Invierno,
ademas de un campeonato de golf y la apertura de un
esperado espacio para la practica del padel.

Por Nicolds Romero M.

CANCHAS DE PADEL SON TODO UN EXITO ENTRE SO-
CIOS, COLEGIADOSY EXTERNOS

Nos complace anunciar que las obras adyacentes a nuestras can-
chas de padel estan listas y ya han sido utilizadas por muchos
socios y colegiados que principalmente vienen durante los fines
de semana para disfrutar de estas instalaciones de primer nivel.
Luego de realizar una serie de trabajos destinados en mejorar
los espacios perimetrales para hacer de las canchas de padel un
espacio unico.

La gerenta de nuestro club, Marién Barra, sefial6 que “durante
la primera etapa de trabajo se realizaron obras de remocién
de escombros, corte de drboles y extraccidon de raices, ademas
de nivelacion de terrenos y obras de delimitacién préximas al
canal las rosas. En segunda instancia, se realizaron obras de
paisajismo en los jardines perimetrales para mejorar la imagen
de las canchas”.

Recordamos a nuestros socios que nuestras 3 canchas de padel
ya estan operativas y disponibles para su uso.

Para reservar su turno, les invitamos a acceder a la plataforma
Easy Cancha y hacer su reserva de manera rdpida y sencilla.
La primera gran actividad de este espacio tuvo cita los dias 15
y 16 de julio, con un campeonato de inauguracién en modalidad
mixta y con una categoria para principiantes y otra para nivel
intermedio. En la instancia hubo también grandes premios y
sorpresas para todos los asistentes al evento.

La gerenta del Club invit6 a socios, colegiados y vecinos a estar
atentos a nuestros canales de informacién para que sean parti-
cipes de eventos como éste y todos los que tenemos preparados
en el Club: “Este torneo tuvo un tono recreativo y de diversion,
ademads de buenos premios, y no era tan necesario ser expertos
en el padel, sino tener la intencién y las ganas de participar”.

iEsperamos darles la mas cdlida bienvenida a nuestras canchas
muy pronto! ;No se lo pueden perder!



DIVERSION RESPONSABLE Y SEGURA EN LAS
COLONIAS DE INVIERNO 2023

Como es tradicional, el Club Médico llevé a cabo una nueva
version de las Colonias de Invierno 2023, un panorama imper-
dible durante el receso escolar. Para esta nueva version se im-
plementé un protocolo y una serie de medidas de seguridad,
con el fin de asegurar que las y los nifios asistentes pudieran
disfrutar de actividades emocionantes, en un entorno protegi-
do y responsable. En el contexto de este invierno, se adoptaron
medidas adicionales para garantizar la salud y el bienestar de
todos los participantes.

En respuesta al alza de contagios por virus respiratorios, se es-
tablecieron requisitos de vacunacién para la participacion en
las Colonias de Invierno. Para los niios menores de 5to basico,
se exigi6 la vacuna de influenza vigente, mientras que para los
mayores de 5to basico, se recomendé encarecidamente contar
con esta inmunizacién (considerando que no son parte de la
poblacién de riesgo, por lo que deben acceder a ella de manera
particular). Ademads, nuestros monitores también fueron vacu-
nados contra la influenza.

Siguiendo las directrices del Ministerio de Educacién (Mineduc)
y el Ministerio de Salud (Minsal), se solicit6 el uso de mascarillas
en espacios cerrados y durante el transporte. Solo se permiti6 la
excepcion para aquellos nifos, nifias y adolescentes que no pu-
dieran retirarse la mascarilla por sus propios medios. Asimismo,
se pidi6 encarecidamente a los padres que se abstuvieran de en-
viar a sus hijos si presentaban sintomas respiratorios o si tenian
algtiin hermano con un cuadro clinico de este tipo.

Ademas, diariamente durante las Colonias de Invierno, se ca-
pacité a los nifios, niflas y adolescentes en higiene respiratoria,
ensenandoles técnicas de lavado de manos, uso de alcohol en
gel y las formas adecuadas de toser y estornudar. Queremos
que tus hijos aprendan hébitos saludables mientras disfruta-
ban de nuestras actividades recreativas.

En el Club Médico, nos preocupamos por la salud y la felicidad
de tus hijos. Agradecemos a todos quienes confiaron en este
programa de vasta trayectoria y convirtieron sus vacaciones
en un recuerdo inolvidable, con nuevos amigos y amigas.
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LAS MEJORES POSTALES DEL CAMPEONATO DE
INVIERNO 2023 DE LA RAMA DE GOLF

El domingo 02 de julio vivimos el Campeonato de Invierno
2023 de nuestra querida rama de golf. Pese al frio, las y los
jugadores llegaron en masa para disputar un lindo torneo en
un grato ambiente de amistad y camaraderia.

Felicitaciones a todos por participar y en especial a los gana-
dores de la jornada que lograron levantar sus trofeos.
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GRUPO SUENOS DE

MEDICOS ESCRITORES

1 Grupo Suefios de Médicos Escritores nacié el 28 de

abril de 1999, en la ciudad de Rancagua, por iniciativa

del Dr. Juan Villalobos Narbona, quien se desempefnaba
como director del Departamento de Arte y Cultura del Colegio
Médico Regional Rancagua. Desde su origen ha congregado
a una cantidad creciente de médicos provenientes de todo
Chile, interesados en compartir con sus pares las creaciones
literarias.
El Congreso Chileno de Médicos Escritores es la principal ac-
tividad anual organizada por el Grupo Sueflos y tiene como
objetivo compartir las obras de sus integrantes en los distintos
géneros literarios, en un ambiente de camaraderia y amistad,
en que la lectura de los trabajos presentados y los andlisis y
comentarios de los asistentes, se combinan con charlas de lite-
ratura y de temas de interés comun, junto a sesiones artisticas,
reuniones de analisis literario, lanzamientos de libros y acti-
vidades de esparcimiento y recreacion. Estos se han desarro-
llado en Santiago, Cauquenes, Chillan, Los Andes, Temuco y
Punta Arenas, entre otras ciudades.
En cada Congreso se publica un libro que contiene todos los
trabajos presentados por los asistentes.
Ademas del Congreso anual, también se realizan reuniones
mas acotadas en diferentes ciudades del pais, como lanza-
mientos de libros escritos por los integrantes y cenas para

compartir creaciones e intereses literarios. De igual modo,
el grupo se relaciona con organizaciones similares que reud-
nen a médicos escritores de paises latinoamericanos, partici-
pando de los Congresos que ellos desarrollan en Argentina,
Guatemala, Colombia y Uruguay.

Durante la pandemia, las reuniones continuaron en forma te-
lemaética, tanto a nivel nacional como internacional, para no
perder el contacto entre los socios.

Los integrantes del grupo se expresan en diferentes géneros
literarios. En narrativa, mediante microcuentos, cuentos y no-
velas, cuyas temadticas abarcan diversos aspectos de la vida
cotidiana, en multiples estilos literarios y con creaciones que
mezclan realismo e imaginacién. La poesia tiene un lugar
destacado en la agrupacién, con gran cantidad de cultores,
demostrando su fuerte conexién con los sentimientos mas sig-
nificativos del ser humano y con las realidades personales y
sociales. También hay colegas que a través de sus ensayos com-
parten profundas reflexiones en temas de interés contingente.
El Grupo Sueios invita a todos los médicos interesados en
difundir sus creaciones literarias, a integrarse con nosotros y
participar de sus actividades, viviendo con sus pares la enso-
fiacién que permite el juego integrador de las palabras, con la
visién privilegiada que nos da la pertenencia al mundo de la
salud.

Para obtener mas informacién acerca del Grupo Suefios y so-
licitar su incorporacién, pueden escribir al correo: medicoses-
critoresdechile@gmail.com

Primeros integrantes del Grupo Suerios, con su fundador,
el Dr. Juan Villalobos Narbona
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a poesia es una enfermedad incurable y contagiosa.

El tnico tratamiento recomendado es ser un enfermo

mas.
Los médicos escritores volvimos a juntarnos en noviembre de
2023 en un magico congreso presencial en la hermosa ciudad
de Temuco, en esta gran reunién que se realiza una vez al afio,
que se extiende por tres a cuatro dias, y en la que la decla-
macidn y la lectura son pretextos para la convivencia y la re-
flexién, en un ambiente de sencillez y espontaneidad.
Tras la primera reunién en Rancagua, se han realizado con-
gresos en Valparaiso, La Serena, Temuco, Ancud, Santiago,
Vina del Mar, Talca, Los Angeles. Coyhaique, Punta Arenas,
Las Termas de Cauquenes, en la Sexta Regién, en Chillan, en-
tre otros. En estos eventos se comparte con escritores locales y
se realizan sesiones de lectura, talleres, charlas, y visitas a lu-
gares tipicos de la zona. Es costumbre que participen también
otros profesionales de la salud y estudiantes de medicina.
Durante la pandemia estuvimos obligados a realizar encuen-
tros online, pero el deseo de mirarnos a los ojos, abrazarnos,
compartir anécdotas, una cena, un buen vino y leer frente a
los otros, imagenes, metéforas y creativos cuentos, hizo posi-
ble esta reunién con la participacién de médicos y profesio-
nales de la salud de Chile y de otros paises hermanos como
Uruguay, Guatemala, Colombia y Argentina.
Fueron cuatro dias inolvidables en los que compartimos
poesia, cuentos, musica, folclor y charlas culturales. La in-
formacién sobre cultura mapuche ocupé también un lugar
destacado. Visitamos lugares representativos de la region,
tanto por su belleza como por su significado, compartiendo en
una entraiable camaraderia.
Hicimos lanzamientos de libros de algunos colegas y finali-
zamos con la premiacién de las mejores creaciones en Prosa,
Cuento y Cuento breve. Posterior al encuentro, un libro conso-
1idé los trabajos presentados en el Congreso.
Cabe mencionar que éste es un evento que cuenta con una
vasta trayectoria, que se ha situado como el gran encuentro de
quienes unen a su vocacién en el &mbito de la salud, su interés
por las letras.

EL OLVIDO
Dr. Mario Hernan Latorre, poeta

¢Y si vamos al fondo del esfuerzo

al final del cantaro divino y bebemos el agua primordial
el secreto infinito?

Si tu 'y yo de mano a ceniza implacable

a gravedad

vamos al abismo

y alli en la pregunta

buscamos la raiz

el verso con su cdliz y su vientre

Si tocamos el ala, el gesto, la pdgina imposible

si recorremos el centro del irnos a la muerte

y encontramos el anfiteatro, el grito

y separamos los escombros

y nos hundimos en este sueno grande arriba de los astros
Y en ese vernos después de tanta sangre

germinamos en el sonido del timbal

y el rio canta en nuestros cuerpos

si temblamos con el paso azul de los cielos infinitos

si todo quema y a pesar de esta distancia

me conoces con tu noche hasta la tumba

Si vamos, si algo en mi te nombra desde el origen del destello
si en un segundo atravesado por tus manos

sigo la huella, el territorio.

Si es asi por siempre esta danza de preguntas

si somos nada mds que un juego

y al final de lo que pasa todo estd por comenzar.

Si el fuego busca el agua cuando el cuerpo cae a los abismos
y todo desvanece su sentido.

Si tu estas en el ultimo momento

entonces acepto el sacrificio...

el gran silencio en la memoria

la caida inevitable.
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“ARTICULO MORTIS”, de Mario Hernan Latorre

El poeta Mario Hernan Latorre nos vuelve a acercar al magma del lenguaje, a ese momento en
que las palabras, como lo dijera Sartre refiriéndose a la poesia, se encuentran en estado salvaje
imponiendo sus propias leyes, sus singulares atracciones, ya no subordinadas a la tirania de la
descripcion de una realidad de la cual ellas no son mas que meras intermediarias.

Lo impresionante es que esta autonomia de las palabras no significa un escape de lo real, sino todo
lo contrario, libradas a sus propias fuerzas, lo que ellas nos revelan es un grado mucho mas fuerte,
profundo y vasto de la propia realidad.

Pero para que ello suceda es preciso la verdad de la poesia y la vigilancia de un poeta. Es lo que
Articulo Mortis viene a recordarnos.

Estos poemas vuelven a apelar a una sacralidad que creiamos perdida para siempre bajo el alud
de prosaismo que ha marcado a gran parte de lo que se ha escrito en Chile en los tltimos 50 afios.
En las antipodas de ese prosaismo, Articulo Mortis pareciera recoger los ecos de la poesia religio-
sa, pero en rigor no es exactamente eso. En la época de la omnipresencia del lenguaje publicitario,
del slogan, vale decir en la época del divorcio absoluto de las palabras con sus significaciones,
Mario Hernan Latorre ha emprendido el regreso al instante en que el lenguaje se escindié de Dios
y de los dioses para transformarse en un mero instrumento del mercado, e intentar desde alli,
desde ese desierto, suturar la herida y devolverle los significados perdidos.

RAUL ZURITA

“LA BRUJA GRANUJA”, de Laura Caballero

La Bruja Granuja, un cuento embrujado (Ediciones Co.Incidir) es una divertida y distraida brujita,
quien a través de sus aventuras ensefia a los mas pequefios la importancia de tomarse siempre los
medicamentos y usar los lentes opticos, si es necesario, para que las cosas no nos salgan al revés.
Granuja y sus locas aventuras serd muy pronto tu brujita preferida.

Escrito por la Dra. Laura Caballero, Médico Pediatra, nacida en Santiago, escritora de multiples
cuentos y microcuentos y de relatos infantiles, entre los que destacan Granny Squares y La Sefiora
Taz y otros cuentos.

“LAS COPAS DE LA MEMORIA”, de Eduardo Bastias Guzman

Su cuarta novela, es un relato de ficcion histérica, recreado por una familia que llega a Chile en
el buque Winnipeg con refugiados de la Guerra Civil Espafiola. En el prélogo y la primera parte,
se describe la visita de Pablo Neruda a la nave, el confinamiento de José Antonio Barberé y su
familia en un campo de concentracién en Francia y la angustiosa travesia maritima. La segunda
parte es la més extensa y estd focalizada en los Barberé, quienes a lo largo de las décadas vivirdn
el arraigo y las variantes histéricas del pais adoptivo. Sus hijos pasan a ser protagonistas centrales
cuando son mayores y enfrentan sus propios problemas y las contingencias sociales y politicas de
Chile.

El epilogo cierra un circulo que simboliza los designios del destino. Una pincelada de realismo
magico sustenta al titulo de la novela.

El libro se puede adquirir en Librerias Antartica y Feria Chilena del Libro y en www.editorialforja.cl
El Dr. Eduardo Bastias Guzméan es Médico Internista, Cardidlogo, miembro de la Academia
Chilena de Medicina, autor de cuatro novelas y mdltiples cuentos, varios de ellos basados en
episodios reales y en hechos histéricos. También publicé las novelas “Donde vuelan los céndores:
Dolor y esperanza”,“La endemoniada de la calle de la Maestranza”y “Una guerra para Navidad”.
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CHILESPERANZA

CARLOS FERNANDO MATAMALA RIVAS

KARINA JIMENEZ

DESPERTAR

“CHILESPERANZA”, de Carlos Matamala

Durante siglos no hemos logrado la comprensién integral de nuestro hogar terrdqueo compartido. Es
de suma urgencia asumir que la totalidad de la especie humana, en Chile y en todo el planeta, nece-
sita conversar para buscar soluciones consensuadas.

Al cambio climatico causado por nosotros, se suman las amenazas nucleares, la destruccién de la
naturaleza, la sobrepoblacién y el hambre. Nuestros hijos, nietos y sus descendientes, estaran conde-
nados si no somos capaces de detener la inexorable pesadilla en marcha.

Las realidades sociales multisectoriales, son como la parte visible de los icebergs que no muestran clara-
mente las interacciones en la causalidad de los fendmenos, dificultando la comprensién de sus caracte-
risticas y desmotivando la participacién ciudadana en la busqueda de acuerdos sociales consensuados.
Los contenidos de este libro esperan aportar orientaciones para sortear los escollos que entregan
algunos medios de comunicacién, que desinforman a la poblacién lectora e inducen conductas de
consumismo excesivo, afectando la economia de millones de familias en el mundo y gratificando sélo
a los especuladores.

Dr. Carlos Matamala Rivas, Médico Internista, Broncopulmonar y Salubrista, de vasta trayectoria en
el Servicio Publico. Ha volcado su espiritu solidario en una serie de orientaciones de salud publica
-algunas de ellas contenidas en este libro- junto a multiples poemas que plasman su visién del ser
humano, en una sociedad que requiere de la solidaridad para un desarrollo sustentable.

El libro se puede adquirir a través de www.ppediciones.cl

“RETOUR. Poesia del retorno”, de Luis Lira Weldt

Viaje poético sin equipaje, en busca del asombro cotidiano, retornando a la esencia de las cosas.

Me duele la poesia hasta los tuétanos (fragmento)

En la abundancia, el tedio encadena el cuello

a la esclavitud de las horas

carentes de paz y equilibrio,

como creaturas inconexas

que giran automaticas

en torno a la torpeza

entonces me digo:

es hora de despertar.

ElDr. Luis Lira Weldt, es Médico Pediatra, Reumatdlogo Infantil, especialista en Bioética, ExPresidente
de la Sociedad Chilena de Reumatologia. Poeta, autor de otros dos libros de poesia: “Entre paréntesis’
(1994) y “Buenas noches poesia, entre sin golpear”(2010).

3

“DESPERTAR DE LA MEMORIA”, de Karina Jiménez

La entrevista a una escritora en la televisién gatilla los recuerdos bloqueados de Violeta. Matilde
regresa al pais después de treinta afios, su mirada nos pasea por los avatares de la sociedad chilena
desde la conquista hasta la actualidad. La vida de las dos mujeres de distinto origen social, se en-
trecruzan a través de la literatura y del flagelo del abuso sexual, con ellas hacemos un recorrido por
la historia del pais centrada en los dltimos cincuenta afios, a la vez que verificamos el poder de la
palabra escrita para metabolizar el trauma y exorcizar demonios.

Frases seleccionadas:

“Se sumerge en su propia mirada en el cristal y el tiempo retrocede; es una nifia ingenua y asustada. La
estremece esa imagen de si misma como si se asomara a un abismo y vuelve a su rostro del presente”.
“La ciudad de ahora es luminosa y cosmopolita, se ha transformado en estos treinta afios de su
ausencia pasando de ser una extensioén de construcciones bajas y aire provinciano a la que casi no
llegaban extranjeros, a convertirse en una urbe populosa con arquitecturas de vanguardia...“La cor-
dillera como telén de fondo se le aparece como una bestia que yaciera placidamente resguardando la
urbe que se extiende hacia el poniente”.

“Violeta siente que su historia en un libro es un testimonio que rescata su dolor de la indiferencia y
el olvido...”

Para adquirir el libro, puede contactar a la autora al correo kjimenezsalazar@gmail.com

La Dra. Karina Jiménez es Médico Psiquiatra, Psicoanalista, nacida en Santiago, autora de varios
cuentos. Public6 su primera novela,“Despertar de la memoria”, el afio 2022.
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Dr. Alvaro Yaiiez del Villar

omo es habitual en toda oficina, iniciamos en la de la

Agrupaciéon de Médicos Mayores del Colegio Médico

un ordenamiento de la documentacion, archivos y
objetos acumulados en los dltimos afios.
Ubicado en un rincén de un estante, habia una bolsa que
contenia, cuidadosamente empaquetados, decenas de co-
pias, en numero variable, de diferentes cuadros, varios de
paisajes del sur de Chile, un retrato de mujer, un tablero
de ajedrez y una magnifica pintura cuyo tema era el frontis
de la Escuela de Medicina, que se habia quemado en 1948.
¢Cuadl era el origen de los cuadros que representaban las
numerosas copias de algunas de esas pinturas?
La secretaria de la Agrupacion, Sra. Rosita Campos, recordd
que el ano 2002, el Dr. Roberto Fuster, miembro destacado
de la Asociacién de Médicos Jubilados, solicité presentar
en el local de la Asociacién, actual Casa de la Cultura del
COLMED, una exposicion de su obra pictdrica, la cual se
llevé a cabo con éxito. Terminada ésta, regalé algunos de
los cuadros y un paquete de copias para ser enviadas como
tarjetas de saludos. Ademads regal6 tres cuadros que adn se
mantienen en exhibicién.
Unas fotos tomadas en esa ocasion, muestran al Dr. Fuster,
como una persona de avanzada edad, acompafado por fami-
liares, un ano antes de fallecer, a los 87 afos.

¢Quién fue el Dr. Fuster?
Para disponer de algo mas que un nombre, con la ayuda de

familiares del Dr. Fuster y de otros médicos mayores y ubi-
cando alguna informaciéon administrativa, es posible pre-
sentar una breve historia de este colega.

Sus antecesores eran espafoles, provenientes de la Isla
Palma de Mallorca. Uno de ellos, Don Francisco Antonio
Fuster Segura, nacido en 1862, viajé a América, radicandose
en Tacna, Perd.

Se casé dos veces, la primera con una sefiora de apellido
Valverde y la segunda con dofia Petronila Lorenza Barreda
Acevedo, madre de Roberto Fuster.

Entre 1903 y 1920, don Francisco Antonio, tuvo 6 hijos, los
tres primeros, dos hombres y una mujer de apellido Fuster
Valverde y otros tres, una mujer y dos hombres de apellido
Fuster Barreda. De estos, Roberto Orlando, fue el segundo
hijo, nacido en 1916, bajo la jurisdiccién territorial de Perd.
Posteriormente, la familia qued6 como residente en Chile y,
posiblemente, la mayoria de estos hijos vivieron y formaron
diversas ramas de la familia en este pais.




Roberto Fuster hizo sus estudios en Chile. Ingresé a la
Escuela de Medicina de la Universidad de Chile y se gradu6
como médico cirujano el afio 1946.

Fue de los primeros médicos en incorporarse al Colegio
Médico de Chile: su registro tiene el Numero 1010.

Se formé como médico cirujano y se especializé en gineco-
logia y obstetricia.

El Dr. Marco Antonio Fuster Alarcon, médico linarense,
hijo del médico del mismo nombre, que ejercié en Yerbas
Buenas, y que era primo del Dr. Roberto Fuster, a quien co-
noci6 siendo niflo, entrego la informacién sobre la actividad
profesional de su tio y de su reconocida categoria artistica.
Una vez titulado, el Dr. Roberto Fuster Barreda, encontrd
trabajo en Frutillar, donde efectu6 la primera cesarea en el
Hospital local. Es seguro que desde entonces quedara im-
presionado por la belleza escénica de los paisajes surefos,
con los bosques nativos, lagos, montes y volcanes con nie-
ves, al parecer, entonces, eternas. Es posible que desde en-
tonces comenzara a desarrollar su capacidad de paisajista.
Creado el Servicio Nacional de Salud, en 1952, pudo ganar
un cargo en el Hospital de Arica, donde trabajé como gi-
necélogo entre 1955 y 1963, volviendo a los lugares donde
habia pasado su infancia y adolescencia.

El Dr. Hernan Sudy, que se incorpor6 a ese Hospital en 1964,
recogi6 el recuerdo de la imagen que dej6 el Dr. Fuster, un
hombre gentil, educado, excelente cirujano, que tenia la
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particularidad de ilustrar sus informes quirdrgicos con ex-
celentes dibujos, que le servian para presentar sus casos y
apoyar las explicaciones que daba a los médicos que se in-
corporaban al Servicio. Ademas, era reconocido como ex-
perto cocinero de comidas chinas y peruanas.
Posteriormente el Dr. Fuster terminé su carrera médica en
el actual Hospital El Pino, que reemplazé los antiguos y de-
teriorados pabellones de madera, que habian acogido por
afios a innumerables enfermos de tuberculosis.

A pesar de su edad avanzada, recorri6 la Carretera Austral
en construccion, admiré y pinté alguno de sus paisajes.
Habia formado una familia y ya con los hijos crecidos, en
sus ultimos anos de vida, establecié su domicilio en las ve-
cindades del Colegio Médico y con frecuencia se reunia con
otros colegas de su época, en el local donde funcionaba la
Asociacion de Médicos Jubilados, y fue en uno de sus salo-
nes que organizé una exposicién de su obra pictérica, que
seguramente enriquecié y le dio sentido a su vida.

Tuvo un fuerte sentido de pertenencia institucional y final-
mente expresé su deseo de que al morir, su velorio fuese en
el Colegio Médico, lo cual, en forma excepcional, fue acepta-
do por la Directiva de la Orden de ese entonces.

La historia del Dr. Fuster es prueba del potencial social, cul-
tural y artistico que existe en nuestra comunidad médica y
que recordado y preservado, debe contribuir a enriquecer la
imagen institucional del Colegio Médico.
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MEDICO
IVORISTA

Dr. Oscar Romdn A.

ursaba tercer afio de Medicina en el Hospital San

Borja, cuando conoci a uno de los médicos del

Servicio de medicina Interna, Catedra de Semiologia,
al Dr. Luis Retamales Avendano. Era un médico Internista, de
edad mediana, afable, que, ademdas desempefiaba turnos de
Guardia en el Hospital de noche y festivos, junto a Cirujanos y
Obstetras. A la vez, era Ayudante de la Catedra de Semiologia
del Profesor Miguel Hermosilla, en la que estaba encargado
de la docencia de un grupo de alumnos. Aunque no lo tuve
como Ayudante, lo conoci més directamente, porque result
ser hermano mayor de mi companero de curso del 6° ano de
Humanidades del Liceo de Aplicacidén, Sergio, con quien, jun-
to a otro compafero més, nos reuniamos a“copuchar”, toman-
do cerveza en mi casa, una vez al mes aproximadamente.
En una ocasidn, Sergio me invit6 a la casa de su hermano, con
ocasién de su cumpleafios. Agradable y “dicharachera” reu-
nién, en la que conoci a la familia del Dr. Retamales, que tenia
tres hijos y el mayor, entraria a estudiar también Medicina.
Pasaron los afios de la carrera de Medicina, y tuve la suer-
te de tomar un cargo de médico en el Servicio de Medicina
del Hospital San Borja. Alli, de nuevo pude contactar con el
Dr. Retamales. En una ocasion, lo acompané a realizar un
Seminario docente con varios alumnos de Semiologia, y en un
momento se interrumpié acercandose a la Pizarra y escribié:
ivorista.
¢Qué significa?, pregunté. Los alumnos colgados.Y yo tam-
bién. Dada no condicién ya de Médico en ciernes, aventuré:
“tal vez una enfermedad poco conocida”. Don Lucho sonrié
y dijo: no es enfermedad patolégica, pero es una enfermedad
que ataca a los Médicos por ser tales.
Desconcierto total. Nadie sabia lo que ese término significa-
ba. Con una sonrisa irénica, don Lucho pregunté: ¢Quién ha
leido la novela histérica “La Ciudadela” de un Médico inglés,
Archibald Joseph Cronin?
Rostros ignorantes. Yo la habia leido, pero no entendia que
pretendia mostrar mi amigo.
Ustedes no saben nada de historia de la medicina, nos apos-
trofé. En esa novela se describe a un“Ivorista”. Se trata de un
médico especialista, cirujano, con gran clientela, auto y lin-
da residencia, jefe del Departamento de Cirugia de la Clinica
principal de la ciudad, y con gran fama de buen médico. El
Médico General, actor principal de la novela, tiene un pacien-
te grave que requiere intervencién quirdrgica y acude donde
su colega para que realice la operacidon, confiando en la capa-
cidad del colega famoso. La intervenciéon quirtrgica resulta
en un absoluto fracaso, con gran sangramiento y defuncién
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del paciente en la mesa operatoria.

Don Lucho nos mira y recuerda:“el Dr. que la embarrd, a pesar
de su gran fama y clientela elegante y numerosa, se llamaba
Ivory De ahi que yo uso como apodo su apellido deformado al
castellano, para denominar a los colegas que saben poco, pero
tienen gran atraccién y, por ello, gran clientela, pero que fre-
cuentemente no son capaces de resolver diagnésticos compli-
cados y tomar decisiones terapéuticas acertadas. En cambio,
hay otra “ralea” de médicos que se matan trabajando en las
Urgencias mds dificiles y que no eluden tratar enfermedades
complejas en pacientes muy graves, con honorarios justos y
pequenos, pero con gran sensibilidad humana y social”.

En conclusién, no vayan a ser “ivoristas”, sino médicos sa-
bios, capaces, trabajadores y con gran sensibilidad humana,
concluy®6.

Por supuesto, él era la antitesis real del ivorista.
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LA MEDICINA GRIEGA
ANTES DE HIPOCRATES (1)

Dr. Yuri Carvajal Baiados, Editor Jefe Cuadernos Médico Sociales
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uizds los lectores duden si acaso existia medicina

antes de Claude Bernard, Watson y Crick o la RNM.

Hipécrates empalidece y su calidad de médico pare-
ciera Teducirse al lado de la potencia de vida de los equipa-
mientos actuales.
Elijo entonces un ritmo gradual para contar la medicina a tra-
vés de una transicién suave a lo largo de siglos. En la parte
(II) buscaré ese trayecto sin solucién de continuidad, con la
medicina precolombina americana, usando la misma opcién
metodolégica.
Me baso en un libro que encontré en una mesa a la salida de
la biblioteca Amador Neghme: La medicina chez les grecs del
Docteur M. Mollet. El autor, en su pagina final, nos ofrece un
Hipocrates asentado en su tradicion, respetuoso y valorativo
de la misma. Para llegar a esa coda, nos ha hecho recorrer las
menciones miticas de la medicina; Apolo y su hijo Esculapio.
De ese origen ya proceden el uso de innumerables plantas y
productos vegetales.
Mollet es un evemerista, un historiador racionalista que fiel a
la tradicién mitografica que se inicia en el siglo II a.c., busca
entender y valorar los mitos como fuentes de conocimiento.
Pero también va a las fuentes literarias. Homero y Hesiodo son
convocados para mostrarnos los saberes griegos de anatomia y
terapia, como de la presencia privilegiada de médicos en la gue-
rra de Troya y diferencialmente, su rol civil. Del mundo poético
también procede la figura de Tiresias que cambi6 casi 7 veces
de sexo y estableci6 un juicio cuantitativo sobre el placer eré-
tico entre los sexos, con una fuerza categérica impresionante.
Los historiadores cldsicos son convocados para aludir a la me-
dicina de las Sibilas, medicina religiosa organizada y extendida

a través de una red de templos, con registros de indicaciones y
pagos. A su lado, hay también registros de una medicina publi-
ca de acceso ciudadano gratuito, pagada con impuestos de la
ciudad. Los metecos debian pagarla, lo que habla de un ejerci-
cio privado también. En este registro, Mollet menciona la exis-
tencia de practica de aborto reconocida y cita textos del mismo
Hipécrates, que contradicen la frase del Juramento, o al menos,
explicitan que él mismo interrumpia embarazos.

El dltimo tipo de fuentes revisada por Mollet para acercarnos
a estos saberes, es el registro filos6fico. Destaco en este co-
mentario a Pitdgoras, cuya vehemencia en el apego dietético
hoy cobra una sorprendente actualidad. Empédocles, en esta
lectura, se revela como un tedrico de la fisiologia de las sensa-
ciones y de los procesos intelectuales. Atin més, es un defensor
de la variabilidad de las especies y de sus transformaciones.
Didgenes, de Apolonia, resulta ser una especie de fisiélogo de
la circulacién y de la inteligencia animal.

Termina Mollet aproximando la figura de Demdcrito a
Hipdcrates. No s6lo por su contemporaneidad, sino porque
la fuerza argumentativa de los fil6sofos, se expresa también
en los clinicos de la época y en toda la tradicion terapéutica.
En ese encuentro diverso, hace nacer la maestria y talento de
Hipécrates:

[Hipocrates] no busca simplemente ese rol de innovador, ad-
mite sin discusion lo que le ha legado el pasado y se indigna
con la idea de que la medicina pueda progresar siguiendo otro
método que aquel que ha seguido hasta alli. En su capitulo
De la medicina antigua, hace aparecer con claridad sus ten-
dencias conservadoras. “Nuestro arte, dice esta en posesion
de hace mucho tiempo de un principio y de un método que
ha encontrado; por medio de estas guias, se ha llegado en el
tiempo, a verdades numerosas, bellas y ttiles. Se descubrird
todo el resto si un hombre inteligente, conociendo lo que se
ha hecho, se lanza desde alli hacia nuevos horizontes, Pero,
aquel que rechazando esas reglas sin apreciar su valor, trabaja
en inventary cree que ha inventado, siguiendo otra via y otro
modo, se equivocay equivoca a los otros”. Qué mas franco que
esta declaracion: Hipocrates ;se defiende no haber inventado,
agregando que el método cientifico general es tan razonable
que seria temerario querer modificar su direccion?

Sin desear disminuir en nada la gloria de Hipdcrates, estare-
mos honrados en que las lineas que hemos consagrado a sus
precursores hayan podido sin disminuirla, sacarlas a la luz de
la grandiosa figura del Padre de la Medicina.
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“CRONICAS DE HOSPITAL",
DEL DR. JORGE HASBUN

Por: ]. Enrique Silva

ajo este titulo, el Dr. Jorge Hasbun (Medicina, U. de

Chile, 1968) expone situaciones que vivié durante su

trayectoria desde estudiante hasta Profesor y Director
del Hospital Clinico de la U. de Chile, una idea original de la
cual no conozco precedentes.
Las historias, variadas y verdaderas, estan relatadas con lu-
cidez y en forma fluida. Aunque separadas temporalmente,
tienen aproximacién cronolégica con el camino recorrido y
hacen justicia al titulo de la obra“Crénicas de Hospital”.
También, de la promocién de 1968, vivi y participé en varios
de los sucesos descritos. Por ejemplo, en el segundo aino, en
la celebracion de la semana de la Escuela de Medicina, cuan-
do los estudiantes de Medicina de la U. Cat6lica raptaron a
nuestra Reina, yo estuve entre quienes nos infiltramos en una
clase de Dermatologia en el Hospital J.J. Aguirre por estudian-
tes de la UC a quienes “apresamos”. A algunos los metimos
en los carro-jaulas usados para transportar perros y otros
animales experimentales en la Escuela y los llevamos por la
Av. Independencia, desde el Hospital Clinico al Anexo de ca-
lle Borgofio, un trayecto de unos dos Kilémetros, si no mas.
Caminamos por el centro de la amplia avenida con nuestros
“delantales blancos”, exhibiendo a estos futuros colegas que
habian tenido la osadia de raptar a nuestra Reina. El relato
del autor es vivido y complementa mi recuerdo, ya que no

participé en todos los frentes que él tan bien relata, como el
“asalto”a la Escuela de Medicina de la U. Catdlica, todavia va-
rios kilémetros mas al sur, y la incautacion de las municiones
de fogueo del cafién de Cerro Santa Lucia, que tradicional-
mente se disparaba al mediodia en Santiago.

Las historias son variadas y ocurren en un lapso de casi se-
senta afios, pero, al enmarcarlas dentro de su carrera médica y
alrededor de sus vivencias, Jorge les da unidad y naturalidad.
Uno podria decir que “son vivencias bien vividas”, porque ge-
neran en el protagonista pensamientos profundos y ensefian-
zas. Escritas en un lenguaje agil y ameno, las dispone en un
contexto que revela una amplia cultura y trabajo investigativo
de su parte. La narrativa también refleja una visién ancha del
mundo, no sesgada, absteniéndose el autor de tomar posicio-
nes politicas o ideolégicas. Otro aspecto que trasciende de su
narrativa es su modestia y generosidad. A pesar de ser el tinico
autor, siempre habla en primera persona plural.

Algunas crénicas son altamente emotivas, como la historia del
Profesor Lucht y de Carlos Moyano, que se encuentran cuando
éste comenzaba el sexto afio, para, por fin graduarse, mien-
tras el primero estd dando sus dltimas clases antes de jubilar,
habiendo sido compaineros de curso en un momento, décadas
atras. Una hermosa historia. Estos reencuentros de destinos
tan diferentes me recuerdan los cuentos del escritor francés
Guy de Maupassant; y no solo por los caprichos del destino,
tan comun en sus relatos, sino también por la narrativa cauti-
vadora con que Jorge las cuenta.

Otras crénicas estdn enfocadas en la vida de compaferos
de curso que conocié con mas cercania: Marcela Contreras,
Andrés Tchernitchin, German Camacho y Alfredo Sepulveda,
entre otros. La descripcién de sus contribuciones y su rele-
vancia es completa y objetivamente fundamentada. A Andrés
Tchernitchin lo conozco desde cuando dimos Bachillerato, los
primeros dias de enero de 1961 y luego comparti con él en mu-
chos grupos durante los dos primeros afios. Trabajamos juntos
en su casa, a pocas cuadras de la Escuela, y conoci a sus pa-
dres. Es un individuo de multiples talentos (cientifico, musical,
pictérico) y de excepcional inteligencia. Al leer estas historias
en las “Crénicas de Hospital” es inevitable sentir orgullo por
esos companeros de curso; asi como pensar en muchos mas,
ya que el total de los graduados del ano ‘68 fueron alrededor
de 220.

También destaca maestros, algunos de los cuales vimos irse
y que Jorge tuvo el privilegio de conocer de cerca, e incluso



trabajar con ellos, como los profesores Raul Osorio y Carlos
Gomez-Rogers. Las notas biograficas son completas y deta-
lladas, pero amenas. Cierto que al irse estos maestros dejan
un vacio dificil de llenar, pero también dejan la herencia de
su obra y sus discipulos, de los cuales el mismo autor es un
ejemplo notable.

En la crénica Momentos Infernales en la Maternidad, Jorge
aparece como actor en momentos dificiles, en los cuales mos-
tré liderazgo y eficiencia, lo que es relatado con realismo.
Refleja bien sus valores y amplitud de miras, pero lo hace con
modestia encomiable. Recuerdo la noche del terremoto, un 8
de Julio de 1971, cuando mi esposa y yo veniamos de celebrar
a mi madre, el dia de Santa Isabel; ansioso de llegar a casa a
ver si nuestros hijos estaban bien. ¢Podria haber pensado en
ese momento que en el viejo edificio de la Maternidad (donde
mi hermano y yo nacimos) se vivia el drama tan vividamen-
te descrito?. Pienso que en Julio de 1971 Jorge habria recién
completado su entrenamiento en Obstetricia y Ginecologia. El
relato revela el dramatismo de la situacién, el panico, el caos
de la huida, los recién nacidos abandonados o perdidos, asi
también como el heroismo del personal y el liderazgo de los
médicos, particularmente el que practicaba una cesarea en el
momento del sismo. Este hecho es descrito junto con otro“mo-
mento infernal”, el paro de 24 horas de las Matronas, aproxi-
madamente un afio antes. Si bien no tuvo el dramatismo del
sismo, también es una situacién que requiere de liderazgo y
voluntad para reducir la consecuencia de no tener a profesio-
nales esenciales en una maternidad. Cinco médicos, entre los
cuales estaba el autor, atin becario, tuvieron que cubrir el tra-
bajo de 18 matronas mas el de los médicos, en una especiali-
dad en que las acciones electivas son un minimo comparadas
con las urgencias que no respetan horarios.

El Gato Placentero es otra crénica notable. El titulo es genial,
porque el gato no era ni apacible ni agradable (el significado
de “placentero”), sino un animal agresivo y hurafio que comia
placentas, lo cual lo hacia “placentero”. Amena historia y muy
de nuestro ambiente e idiosincrasia, porque ¢para qué atorni-
llar la tapa del recipiente donde se depositaban las placentas
para ulterior examen, cuando habria que abrirlo y cerrarlo
tantas veces al dia?

La ultima croénica, Las Pinturas de Lina Mollett y la pulsera de
Beirut es un broche de oro para el libro. Son dos historias her-
mosas que convergen décadas mas tarde. Las pinturas de Lina
Mollett, que databan de 1898, fueron encontradas y rescatadas
del abandono en la feria persa Bio-Bio, en 1980, por Jorge. Los
cuadros, esmeradamente limpiados y reparados, despertaban
curiosidad, pero no fue posible identificar a la artista. La cu-
riosidad fue disminuyendo, pero permaneci6 latente, hasta el
ano 2020, cuando leyendo una resefia histérica de Copiapd, el
Dr. Hasbun encontré que el primer Liceo Fiscal de Nifas en
Chile habia sido fundado en esa ciudad en 1877. El documento
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también cuenta de una profesora de artes plasticas traida de
Inglaterra, Lina Mollett, quien llegaria a ser la segunda direc-
tora de establecimiento, siete anos después de haber pintado
aquellos cuadros. Esto reavivé el recuerdo de los eventos al-
rededor de la “pulsera de Beirut”, los cuales habian ocurrido
en 1967 cuando la pulsera en cuestiéon que su madre perdié en
Londres, solo semanas después de comprarla en Beirut, fue
encontrada por un ciudadano inglés quien la llevé a la misma
estacion de policia donde Jorge habia denunciado su pérdida.
En un acto de insélita honradez, la preciada pulsera volvi6 a
sus manos apenas unos meses mas tarde. Mas de cincuenta
anos después, cuando descubre quien era la artista inglesa
autora de esas pinturas, el recuerdo de la pérdida y la recu-
peracion de la pulsera generd en él un impulso (una pulsién
lo llama) de devolver la mano y encontrar a los descendientes
de Lina Mollett, para ofrecerles la posibilidad de rescatar la
obra de una antepasada, muy probablemente recordada como
“interesante, sensible y valiente” como él Dr. Hasbun la imagi-
nara después de conocer su historia y contemplar sus cuadros
por horas.
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ACUERDOS SESION N°030 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL VIERNES 10 DE MARZO 2023

ACUERDO N°221: Por 30 votos a favor (unanimidad), el H.
Consejo Nacional acuerda enviar los agradecimientos del
Colegio Médico de Chile a la Asociacién de Tecnélogos Médicos
en Oftalmologia y Optometria (ATEMOOCH) por su colabora-
cién en los operativos médicos oftalmolégicos realizados por
nuestra institucion.

ACUERDO N°222: Por 31 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda colocar en tabla para la préxima Asamblea
General del Colegio Médico de Chile la creacién de una mesa
de trabajo para la institucionalizacién de los operativos médi-
cos impulsados por nuestra institucion.

ACUERDO N°223: Por 28 votos a favor y 1 abstencién, el H.
Consejo Nacional, acuerda aprobar el proceso de negociacion
entre el Colegio Médico de Chile y la Isapre Colmena Golden
Cross, conviniendo un aumento del precio base de los planes
grupales de salud de un 35%, habida cuenta que el indice de
siniestralidad acordado hace muchos afios con la Isapre es de
un 85% y en la actualidad asciende a un 115%, y considerando,
ademas, que el planteamiento inicial de Colmena fue aumentar
el referido precio en un 47%, porcentaje que permitiria cumplir
el indice de siniestralidad convenido entre las partes.
ACUERDO N°224: Por 28 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda prorrogar por una hora la presente sesiéon
hasta las 13:57 horas.

ACUERDO N°225: Por 32 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda que Colegio Médico de Chile represente a las
autoridades de salud la grave y prolongada situacién de los pa-
bellones del Hospital Grant Benavente de Concepcién y otras
situaciones que siguen afectando la atencion clinica en ese y
otros establecimientos de la red.

ACUERDOS SESION N°031 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL VIERNES 12 DE MAYO 2023

ACUERDO N°226: Por 22 votos a favor y una abstencién, el H.
Consejo Nacional aprueba acta de la sesién anterior del 10 de
marzo de 2023 y sus respectivos acuerdos.

ACUERDO N°227: Por 30 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda aprobar la participacion del Colmed en la
directiva de la Alianza Global por el Clima y la Salud para
Latinoamérica. Se deja constancia que se suman a los votos
emitidos electronicamente, las votaciones emitidas por los doc-
tores Cerda y Medina, por la aprobacién del acuerdo, quienes
manifestaron problemas de conexi6n para votar.

ACUERDO N°228: Por 25 votos a favor y 3 abstenciones, el H.
Consejo Nacional acuerda la incorporaciéon del Colmed en la
coalicién ciudadana CHAO CARBON. Se deja constancia que
se suman a los votos emitidos electrénicamente, las votaciones
emitidas por los doctores Cerda y Medina, por la aprobacion del
acuerdo, quienes manifestaron problemas de conexién para votar.
ACUERDO N°229: Por 27 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda solicitar una nueva resolucién de la WHO sobre
el cambio climatico y la salud. Se deja constancia que se suman
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a los votos emitidos electrénicamente, las votaciones emitidas
por los doctores Cerda y Medina, por la aprobacién del acuerdo,
quienes manifestaron problemas de conexion para votar.
ACUERDO N°230: Por 29 votos a favor y 1 abstencion, el H.
Consejo Nacional acuerda invitar a diversos expertos a sesiéon
de MDN del préximo miércoles 17 de mayo, para recabar los
antecedentes necesarios para adoptar una futura postura ins-
titucional sobre el Proyecto de Ley Corta de Isapres reciente-
mente enviada por el Gobierno al Congreso Nacional.
ACUERDO N°231: Por 20 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda la eleccién en forma asincrénica de los re-
presentantes del COLMED en el Comité de Enfermedades res-
piratorias pedidtricas en CONACEM.

ACUERDO N°232: Por 23 votos (unanimidad), el H. Consejo
Nacional acuerda prorrogar la presente sesion.

ACUERDO N°233: Por unanimidad de los presentes, el H.
Consejo Nacional acuerda discutir en los Consejos Regionales
la propuesta sobre derecho a la proteccién de la salud y tuicién
ética del proyecto de nueva constitucién y discutirlo posterior-
mente en HCN.

ACUERDOS SESION N°032 EXTRAORDINARIA DE H.

CONSEJO NACIONAL DEL LUNES 29 DE MAYO 2023

ACUERDO N°234: Por 25 votos a favor (unanimidad), el H.
Consejo Nacional aprueba acta de la sesién anterior del 12 de
mayo de 2023 y sus respectivos acuerdos.

ACUERDO N°235: Por 28 votos a favor y dos abstenciones,
el H. Consejo Nacional acuerda aprobar el documento sobre
“Propuestas del COLMED en relacién a la Ley Corta.” que pre-
sentara el Presidente Nacional en la Comisién de Salud del
Senado, el dia de mafiana.

ACUERDO N°236: Por 22 votos a favor, 8 en contra y 1 abs-
tencidn, el H. Consejo Nacional acuerda incorporar un parrafo
sobre la necesidad, en el mediano y largo plazo, de reforma
estructural del sistema de salud.

ACUERDOS SESION N°033 ORDINARIA DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL VIERNES 09 DE JUNIO 2023

ACUERDO N°237: Por 25 votos a favor (unanimidad), el H.
Consejo Nacional aprueba acta de la sesién anterior del 29 de
mayo de 2023y sus respectivos acuerdos.

ACUERDO N°238: Por 29 votos + 1 de la Dra. Salvatierra que
no le apareci6 el voto (unanimidad), el H. Consejo Nacional
acuerda enviar carta a la Subsecretaria del Interior para que se
concrete la indicacion realizada a los Delegados Presidenciales
de reinicio de mesas regionales de seguridad para abordar el
tema de agresiones al personal de salud.

ACUERDO N°239: Por 26 votos a favor y 2 en contra, el H.
Consejo Nacional acuerda recomendar a la MDN y a los
Consejos Regionales que analicen la posibilidad de ofrecer a sus
respectivos trabajadores con hijos menores de 4 afios, la realiza-
cion de teletrabajo, en aquellos casos que tal actividad pueda ser
realizada, considerando la naturaleza de sus funciones, por un
tiempo limitado, atendida la situacién sanitaria del pais.
ACUERDO N°240: Por 18 votos a favor, 9 en contra y 2 absten-
ciones, el H. Consejo Nacional acuerda que el presidente de la
Orden asista mafiana a una reunién con la Ministra del Trabajo.
ACUERDO N°241: Por 23 votos (unanimidad), el H. Consejo



Nacional acuerda posponer la eleccién de la Comision Revisora
de Cuentas, como primer tema del préximo Consejo.

ACUERDOS ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DE SAN

PEDRO DE ATACAMA DEL 20Y 21 DE ABRIL DE 2023

ACUERDO N°1: Eleccién de Vicepresidentes de la Asamblea.-

De conformidad con lo establecido por el articulo 36 de los
Estatutos, por unanimidad (64 votos), se elige a los siguientes
asambleistas como Vicepresidentes de la Asamblea General:

Por los Consejos Regionales del Norte: Dr. Sergio Silva Oporto,
Presidente del Consejo Regional El Loa.

Por el Consejo Regional Santiago: Dra. Francisca Crispi
Galleguillos, Presidenta del Consejo Regional Santiago.

Por los Consejos Regionales del Sur: Dra. Maria José Puga Yung,
Presidenta del Consejo Regional Valdivia.

ACUERDO N°2: Normas de funcionamiento de la Asamblea.-

La Asamblea General del Colegio Médico de Chile acuerda, por una-
nimidad (65 votos), aprobar las siguientes normas de funcionamien-
to de las sesiones de la Asamblea General Ordinaria del afio 2023:
1. Las intervenciones solicitadas por los asambleistas no excede-
ran de 3 minutos. Se avisard al interviniente cuando falte un mi-
nuto para que su tiempo expire.

2. Las votaciones son publicas y se hardn mediante el uso de
tecleras.

3. Las discusiones concluyen cuando el Presidente declara cerrado
el debate, después de lo cual no podran formularse nuevos plan-
teamientos sobre la materia discutida. El cierre del debate procede:
Cuando, después de invitar por dos veces a los asambleistas para
que hagan uso de la palabra, ninguno responda a la invitacién;
cuando haya llegado el término de la hora y no se haya acordado
su prérroga; y cuando se haya aprobado la clausura del debate.

4. En cualquier momento de la discusion de un asunto puede pe-
dirse se declare cerrado el debate, proposiciéon que debe someter-
se a votaciéon de inmediato y sin més tramite, la que, en caso de
rechazo, puede plantearse nuevamente una vez que hayan hecho
uso de la palabra dos oradores a lo menos.

5. El Presidente puede, en cualquier instante, suspender la sesién
hasta por 15 minutos; para hacerlo por més se requiere el acuerdo
de la Asamblea.

ACUERDO N°3: En cumplimiento de lo establecido en el articulo
15 del D.L. N° 2757, de 1979, por unanimidad (69 votos), se aprueba
el Balance del Colegio Médico de Chile (A.G.) del periodo compren-
dido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022, pre-
sentado por el Tesorero Nacional de la Orden, Dr. Jaime Sepulveda
Cisternas, debidamente examinado por auditores externos.
ACUERDO N°4: La Asamblea General del Colegio Médico, por 64
votos a favor, 2 en contra y una abstencién, acuerda solicitar al
Directorio del Departamento de Solidaridad Gremial y Bienestar
que reevalie las modificaciones recientemente aprobadas a los
beneficios que otorga, considerando la fecha en que se genere el
hecho que origina el beneficio, y considerando el equilibrio finan-
ciero de ese Departamento.

ACUERDO N°5: La Asamblea General, por 66 votos favor, un voto
en contra y una abstencién, acuerda conformar una comisién que
analice eventuales modificaciones a los objetivos, forma de funcio-
namiento y beneficios que entrega el Departamento de Solidaridad
Gremial, con el objeto de presentar sus conclusiones en una proxi-
ma sesion del H. Consejo Nacional.

ACUERDO N°6: En relaciéon con el otorgamiento de licencias
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médicas, por 62 votos a favor y dos abstenciones, la Asamblea
General del Colegio Médico acuerda:

1.- Establecer mesa de trabajo con COMPIN para implementar
buenas practicas en la emision y fiscalizacion de las licencias.
2.- Ofrecer apoyo juridico e integral a los médicos y médicas
querellados por las ISAPRE.

3.- Establecer una estrategia activa para resguardar la tuicién
ética de la medicina.

4.- Sobre el proyecto que plantea modificaciones a la ley
20.585, el Colegio Médico acuerda proponer modificaciones
en las sesiones pertinentes luego de consulta via telematica al
Consejo Nacional y sus instancias de apoyo técnico.

5.- Proponer ampliar la posibilidad de otorgar licencia médica
a las madres, padres o cuidadores para el acompafiamiento de
las personas a su cuidado.

ACUERDO N°7: Por 45 votos a favor, 4 en contra y 5 abstencio-
nes, acuerda suspender la actividad de recreacién programada
para las 16:00 horas, para seguir profundizando sobre “agre-
siones en los lugares de trabajo”y continuar con el tltimo tema
de tabla de la Asamblea.

ACUERDO N°8: En el contexto de la actual crisis de las
Instituciones de Salud Previsional, la Asamblea General del
Colegio Médico de Chile acuerda, por 64 votos a favor y dos
abstenciones, se debe proteger a pacientes y prestadores de
salud, individuales e institucionales.

ACUERDO N°9: La Asamblea General del Colegio Médico
de Chile, por 63 votos a favor y tres en contra, acuerda crear
una comisién de trabajo que genere una propuesta de solu-
cién para la crisis actual de las ISAPRE, la que deberd, pos-
teriormente, ser aprobada en el siguiente Consejo nacional.
Integraran la referida comisién encabezada por los Dres.
Rebolledo y Carcamo, los doctores Soto, Acevedo, Violeta
Diaz, Crispi, Isabel Fernandez, Luis Medina, Cuminao, Peralta,
Michel Marin, Mercado, German Acufa.

ACUERDO N°10: La Asamblea General del Colegio Médico de
Chile por 64 votos a favor, 1 en contray 3 abstenciones, con-
sidera que se debe avanzar hacia una reforma del sistema de
salud, que aborde el financiamiento, ademds de otros aspectos
como modelo de atencién y gestién, recursos, gasto por licen-
cias médicas.

ACUERDO N°11: La Asamblea General del Colegio Médico,
por 62 votos a favor, 4 en contra y 2 abstenciones, considera
que se debe evitar el colapso de los prestadores privados aso-
ciado al problema actual de las aseguradoras.

ACUERDO N°12: La Asamblea General del Colegio Médico, por
45 votos a favor,10 en contra y 3 abstenciones, considera que
una reforma al financiamiento del sistema de salud debe con-
siderar la mancomunacién de las contribuciones financieras.
ACUERDO N°13: En relaciéon con el mejoramiento de las
condiciones para el trabajo médico, la Asamblea General del
Colegio Médico de Chile, por 64 votos a favor y 2 abstenciones,
acuerda que los siguientes puntos constituyen los consensos a
que arribaron los distintos grupos de trabajo sobre la materia:
1.- Para contrarrestar problemas de ambiente laboral: Se su-
giere incorporar en las mallas curriculares de pregrado capa-
citacion en comunicacion efectiva, manejo de situaciones de
estrés y liderazgo. En Postgrado, mayor capacitacién en ges-
tién, comunicacion efectiva, manejo del estrés y autocuidado.
2.- Para el desarrollo profesional: Creacién de un Programa
nacional de formacién de especialistas, ajustados a las
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necesidades del pais, acompanado de la correspondiente in-
version en infraestructura y equipos, para que puedan desem-
peinar su labor. Flexibilidad horaria (horas extraordinarias,
pero poniendo incentivos, de manera de exigir previo cumpli-
miento de metas en horario funcionario).

3.- Mejor planificacién de infraestructura con espacios hu-
manizados, adecuados para el correcto de desempeio de
funciones de colegas, siempre de la mano de planificacién de
formacién de recurso humano que se desempefia ahi. Mejorar
la gestion de redes asistenciales.

4.- Aumentar cantidad y calidad de RRHH médico para fideli-
zar y retener el RRHH, apuntando a una carrera funcionaria
de largo plazo, por ejemplo, mejorando organizacién del siste-
ma de turnos 24/12/8 hrs.

Las mejoras econémicas por si solas no garantizan la perma-
nencia en el sistema publico, si el buen trato y la adherencia a
buenas practicas laborales.

5.- Promover el conocimiento de las leyes que regulan el traba-
jo en nuestro pais, no solo las que regulan el trabajo médico.
Exigir que quienes acceden a cargos directivos conozcan las
normativas existentes y fomenten un proceso de “alfabetiza-
cién”a los médicos funcionarios.

6.- Recuperacién de la Tuicién Etica: Promover y fomentar un
alto estandar ético en el cumplimiento profesional.

7.- Creacién de una Ley Médica Unica. Con una carrera funcio-
naria tunica. Concursos locales de servicios de salud para esti-
mular a los colegas que viven en las zonas alejadas. Revisién
del estatuto administrativo con mayor flexibilidad, participa-
cién y autonomia de los colegas. Médico residente funcionario.
8.- Aumento de sueldo base: Que las remuneraciones no de-
pendan, principalmente, de asignaciones transitorias.

9.- Revisién del modelo de salud municipal

10.- Ley de incentivo al retiro permanente, vinculada no a la
edad del colega sino a su desempeio, a partir de cierta edad.
11.- Evaluar la contrataciéon de médicos en el sector privado de
acuerdo al Cédigo del Trabajo.

12.- Unificar y coordinar accién de asociaciones gremiales y
capitulos bajo el alero del Colegio Médico, permitiendo la par-
ticipacion en los diferentes centros de salud.

13.- Desarrollar y potenciar la investigacion.

14.- Trabajo colaborativo con otros gremios: Fenats, Fenpruss,
entre otros, para impulsar sus justas demandas remuneracio-
nales, de manera de solucionar estos temas, para luego poner
sobre la mesa nuestras demandas.

15.- Participar en todas las instancias de consulta a las que se
nos convoca, como procesos de seleccién, acreditacién. Exigir
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una mayor participacién en la toma de decisiones.

ACUERDO N°14: Como Colegio Médico reconocemos la importan-
cia de promover condiciones de parto respetado y las brechas sa-
nitarias que motivan el proyecto de ley denominado“Ley Adriana”.
En torno al referido proyecto, la Asamblea General del Colegio
Meédico de Chile, por 61 votos a favor, 4 en contra y 6 abstenciones,
acuerda instar a las autoridades a reformular los siguientes puntos:
1. Asegurar un financiamiento asociado que garantice mejoras en
cuanto a recurso humano e infraestructura.

2. Correspondera al Ministerio de Salud la elaboracién de una
norma técnica que instruya , regule y actualice las tematicas clini-
cas del proyecto de ley.

3. Rechazamos el punitivismo que desincentiva a las y los profe-
sionales de salud a trabajar en ambientes laborales de seguridad
y respeto clinico, por lo que rechazamos la incorporacion de la
penalizacién como parte del proyecto.

4. Solicitar al MINSAL la elaboracién de un diagnéstico de brecha
previo a la implementacién de la ley.

ACUERDO N°15: Por 52 votos a favor, la Asamblea General del
Colegio Médico de Chile manifiesta su estado de alerta frente al
aumento en las agresiones y violencia en el contexto de la aten-
cién en salud a lo que se suma hechos de extrema violencia que
desbordan la situacién en los dltimos dias.

e Frente a la agresion reciente al equipo de salud de Curacautin,
que involucra una situaciéon de extremo riesgo y vulneracion de
un colega MGZ, el Colegio Médico manifiesta su apoyo al colega,
al capitulo médico y al equipo de salud involucrado. Como institu-
cién valoramos para que el petitorio generado por la agrupacién
se cumpla y apoyamos las decisiones locales.

e A solicitud del COLMED, se conformara a la brevedad una mesa
ampliada entre el Ministerio del interior, de Salud y nuestra institu-
cién, incorporando a representantes de la agrupacion MGZ y APS.
En esta instancia, se velard por el cumplimiento urgente de una
agenda de seguridad que incluya los puntos acordados por el HCN.
e Generar una accién comunicacional coordinada de los regio-
nales y la mesa directiva nacional para visibilizar el apoyo a los
colegas afectados.

e Publicitar la generacién de lineamientos técnicos de atencién en
situaciones extremas.

ACUERDO N°16: En relacién a la solicitud planteada por el
Consejo Regional O’Higgins, por 53 votos a favor, 1 en contra y
1 abstencién, la Asamblea General del Colegio Médico de Chile
acuerda presentar a la ministra de salud el cambio de nombre del
Hospital Libertador Bernardo O’Higgins por Hospital Dr. Franco
Ravera en Homenaje Péstumo al fallecido doctor, quien dedicé su
vida laboral al servicio publico de la regién.

En Causa Rol N° 3-2022, el Tribunal de Etica del Consejo Regional Rancagua del Colegio Médico de
Chille, conociendo de la denuncia formulada por el Dr. Hermégenes Tobar Acevedo, médico tratan-
te del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Fusat en contra del DR. CARLOS ROJAS
SEGOVIA, Coordinador del mismo Servicio, dio por acreditado, en sentencia ejecutoriada del 12 de
abril, 2023, que existi6 un conflicto grave de relacion entre las partes, que llevo a que el denunciante
fuese cesado intempestivamente de sus funciones, en forma inconsulta y sin investigacién de los he-
chos, por un desacuerdo que habia tenido con una enfermera durante el intento de hospitalizacion
de un recién nacido, con el agravante que esa decision fue conocida por el personal del servicio antes
que el propio afectado, trasgrediendo los articulos. 4°, 7°, 60, 61, 66 y 70 del Cédigo de Etica, por lo
que le aplico la sancién de censura, prevista en el art. 76, letra b) del citado Cédigo. EL SECRETARIO.
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*Consulte términos y condiciones. Valor por persona con descuentos aplicados, considerando ocupacién doble en habitacién interna IF, donde se puede agregar FREE AT SEA. Tipo de cambio referencial $830. No incluye
ticket aéreo. Tarifas y/o disponibilidades sujetas a cambios sin previo aviso. Descuento de USD150 no es reembolsable en caso de anulacién de la reserva y aplica para nuevas reservas efectuadas entre el 1y 31 de
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promociones antes mencionadas son por cabina y aplican solo para primer y segundo pasajero.
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Tu plan a costo $0 incluye:

=\ Cuenta Linea Tarjeta Tarjeta
E] Corriente de Crédito de Débito de Crédito

Porgue eres parte del Colegio Médico, contamos con una oferta exclusiva para ti:

A =5 =

0% de Comision Ingresos salones VIP 10% dcto. en latasa de Acumula un 10% mas de
~porcompras +descuentos y canje tu crédito para financiar Itad Puntos y canjéalos
internacionales de puntos en viajes tu préximo postgrado por lo que quieras
Disfruta de un servicio personalizado E Cuentas para tiy tu familia

e Cuentaen Ddlares
e Sociedades de inversion
e Cuenta corriente para tu conyuge

e Atencion de un ejecutivo especializado
e Asesoria de un consultor de inversiones
e Acceso auna sucursal premium

Ademas, obtendras la exclusiva tarjeta
Mastercard Black Personal Bank.

black

Costo $0 es s6lo en mantencion, si se realizara el cobro anual por seguro de desgravamen equivalente al 0,46% del cupo
de linea de crédito asf como también el cobro por gasto notarial y que seran cobrados al abrir el plan. Si quieres saber
mas, conocer en detalle éstos y mas beneficios que tenemos para ti, escribenos a colegiomedico@itau.cl

Oferta exclusiva para clientes nuevos, personas naturales sin giro comercial, su otorgamiento esta sujeto a la evaluacion de cliente y al cumplimiento de las Politicas
de Riesgo y Comerciales del Banco. La administracion de plataforma de Itad puntos es exclusiva responsabilidad de cada comercio, no cabiéndole a Itau intervencion
alguna en su entrega o en la ulterior atencién que ellos demanden. El pago con Tarjetas de Crédito puede tener costos asociados. Consultar al emisor para mayor
informacién. Inférmese sobre la garantia estatal de los depésitos en su banco o en www.cmfchile.cl

Financiamiento Postgrado: Beneficio 10% descuento aplica sobre tasa tarifado financiamiento post grado para clientes del Colegio Médico. Importante: beneficio anual
sujeto a revision y vigencia convenio Itai-Colegio Médico.

Itau Personal Bank
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