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EDITORIAL

La salud necesita algo mas que eficiencia

ablar de salud publica suele llevarnos, inevitablemen-

te, a hablar de recursos. Presupuestos, listas de espe-

ra, inversiones, déficit, productividad. Son conceptos
indispensables para comprender el funcionamiento de un sis-
tema que debe responder, cada dia, a millones de personas.
Sin embargo, cuando el debate se reduce tnicamente a cifras,
existe el riesgo de perder de vista aquello que da sentido a
todas ellas: las personas.
El sistema de salud chileno enfrenta una presién creciente.
Atiende a una poblacién que envejece, convive con enferme-
dades cada vez mas complejas, incorpora nuevas
tecnologias, enfrenta mayores costos y debe
responder a una demanda asistencial que
no deja de aumentar. En ese contexto, es
legitimo que la sociedad exija una uti-
lizacién responsable y eficiente de
los recursos publicos. De hecho, la
eficiencia no es solo una necesidad
administrativa: constituye una obli-
gacion ética. Cada peso invertido en
salud debe traducirse en méas y me-
jores oportunidades de atencién para
las personas.
Pero la eficiencia merece una discusiéon
rigurosa. Porque no significa simplemen-
te gastar menos. Significa organizar mejor,
eliminar procesos innecesarios, incorporar in-
novacion, fortalecer la gestion y utilizar los recursos
alli donde generan mayor valor sanitario. Significa hacer mas
con los mismos recursos, no pretender hacer mas con menos
recursos. Esa diferencia, que puede parecer sutil, cambia com-
pletamente la naturaleza del debate.
La experiencia internacional demuestra que las transforma-
ciones mas exitosas en los sistemas de salud no comienzan
con recortes. Comienzan con planificacién, inversién estra-
tégica, fortalecimiento de la capacidad de gestiéon y redisefio
de los procesos asistenciales. Se necesita generar condiciones
para maximizar los beneficios y, sobre todo, la posibilidad de
reinvertirlos para fortalecer la propia red de salud.
Existe, ademads, otra dimensién que con frecuencia queda fue-
ra de esta discusiéon. Cuando el debate publico instala la idea
de que las dificultades del sistema responden principalmente
a ineficiencias o a una mala gestién generalizada, no solo sim-
plifica un problema mucho mas complejo. También produce un
efecto que pocas veces se considera: erosiona la confianza.
La confianza de las personas en las instituciones sanitarias
constituye un activo esencial para cualquier sistema de salud.
Sin ella resulta mas dificil promover la prevencién, sostener
campafas de vacunacion, enfrentar emergencias sanitarias o
fortalecer la relacion entre pacientes y equipos de salud. Pero

también existe una confianza interna, menos visible y no por
ello menos importante: la de quienes trabajan diariamente en
hospitales, consultorios y servicios de urgencia.
Miles de profesionales y trabajadores de la salud sostienen
la red publica enfrentando desafios crecientes, muchas veces
con recursos limitados y bajo una enorme presién asistencial.
En los ultimos afios, ademas, la productividad ha mostrado
una recuperacion significativa, demostrando que existe un
esfuerzo permanente por responder mejor a las necesidades
de la poblacién. No reconocer el trabajo responsable de una
mayoria e insistir en poner el foco en las malas prac-
. ticas o abusos de algunos; o instalar la idea de
que todo funciona mal, no contribuye a re-
. solver los problemas. Al contrario, puede
desmotivar a quienes hacen posible el
funcionamiento cotidiano del sistema
y deteriora la confianza ciudadana en
instituciones que siguen siendo fun-
damentales para el pais.
Nada de esto significa renunciar a la
exigencia de una mejor gestion. Al
contrario. La salud publica necesita
T procesos mas eficientes, presupuestos
@ l mejor disefiados, mecanismos de finan-
’ ) 7 ciamiento que permitan planificar a me-
! diano plazo y una evaluacion permanente de
los resultados. Pero también necesita un debate
que reconozca la complejidad del sistema y evite fal-
sas dicotomias entre responsabilidad fiscal y capacidad de res-
puesta sanitaria.
El verdadero desafio no consiste en elegir entre eficiencia o
financiamiento. Consiste en comprender que ambas dimen-
siones son inseparables. Un sistema que administra mejor sus
recursos puede ofrecer mejores resultados. Pero un sistema al
que se le priva de las condiciones minimas para funcionar, di-
ficilmente podra ser mas eficiente.
Porque, al final, la salud publica no se sostiene Unicamente
sobre balances presupuestarios. Se sostiene sobre el trabajo
cotidiano de miles de personas, sobre instituciones capaces de
planificar con estabilidad y sobre la confianza de una ciudada-
nia que necesita saber que, cuando requiera atencién, encon-
trard un sistema preparado para responder.
Esa confianza también se construye.Y cuidarla es, quizas, una
de las inversiones mas importantes que un pais puede hacer
por los ciudadanos y ciudadanas que lo habitan.

Dra. Anamaria Arriagada
Presidenta Nacional Colegio Médico
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COLUMNAS DE OPINION

Dra. Daniela Diaz Cabezas
Presidenta Departamento de Género y Salud COLMED

CONVICCIONES PROPIAS,
CUERPOS AJENOS

‘ ‘ En tiempos de alta polarizacidn, no es extrafio que las decisiones sanitarias
sean arrastradas al terreno de la disputa ideolégica. Lo preocupante ocurre
cuando esa disputa pretende definir como se atiende a las personas, qué prestaciones
pueden ofrecerse o qué derechos deben resguardarse dentro de una consulta médica.
El Colegio Médico tiene la responsabilidad de participar del debate publico desde el
conocimiento sanitario, la ética profesional y la defensa de una atencién centrada
en las personas, con posiciones que defiende abiertamente: el acceso universal a la
salud, la no discriminacidn, el respeto a la autonomia de los pacientes, entre otras.
Esto resulta especialmente relevante en materias de salud sexual y reproductiva y
diversidades sexo-genéricas.
En los ultimos afios hemos debido hacer frente a distintas controversias: la implemen-
tacion de la interrupcién voluntaria del embarazo en tres causales, los alcances de la
objecion de conciencia, la violencia gineco-obstétrica, la confidencialidad y el secreto
profesional, la atencién de infancias y adolescencias trans, las restricciones al acceso
a tratamientos hormonales. Parecen temas distintos, pero comparten un mismo fondo:
en todos, un tercero reclama autoridad sobre decisiones que pertenecen a la esfera
mas intima de una persona, casi siempre presentando la tutela como protecciéon.Y en
todos, el campo de disputa elegido es la consulta clinica, el momento de mayor vul-
nerabilidad de quien consulta, usando al equipo de salud como instrumento o como
obstéculo.
Hoy ese patrén reaparece con el proyecto de ley "Escucha su corazén", que exige
“ofrecer”a las mujeres escuchar la actividad cardiaca fetal antes de optar por una in-
terrupcién del embarazo en el marco de las tres causales, e incluso pretende impedir
al profesional realizar el procedimiento cuando la paciente lo rechaza. Esta medida
es cruel: revictimiza, presiona y coerciona a mujeres en situacién de extrema vulne-
rabilidad, y ademds quiebra la confianza que sostiene la relaciéon entre pacientes y
equipos de salud. Que adicionalmente carezca de beneficio clinico demostrado, solo
confirma que su propésito no es sanitario.
Algo similar ocurre cuando se cuestionan las conmemoraciones del Dia Internacional
de la Mujer o del Dia del Orgullo, como si visibilizar desigualdades significara privi-
legiar a ciertos grupos. Estas fechas recuerdan un hecho documentado: la discrimi-
nacion, la violencia y las barreras de acceso producen efectos concretos y medibles
sobre la salud de las personas. Nombrar esos efectos es parte del trabajo sanitario.
Resulta inaceptable que las convicciones personales, religiosas o politicas se traduz-
can en exigencias clinicas sin beneficio demostrado, impuestas a pacientes que no las
comparten. Ahi no se estan debatiendo ideas; se esta usando el cuerpo de otra persona
como terreno de disputa a través de iniciativas que, bajo una apariencia sanitaria,
buscan incorporar convicciones ideolégicas a la atencién clinica.
Es precisamente cuando la desinformacién gana espacio que debemos ser mas firmes.
Defender una medicina respetuosa, libre de discriminacién y guiada por
la mejor evidencia disponible es defender la profesion y, sobre todo, a las ’ ,
personas que confian en ella.
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Dr. Pablo Salinas Carrizo, Neurdlogo
Jefe Hospital Clinico San Borja Arriardn

LEY DE CAMPUS CLINICOS:
EL GRAN OLVIDO

6 ‘ Dentro de la formacién
de pregrado y, sobre todo,
de postitulo, los escenarios forma-
tivos clinicos son esenciales para
el desarrollo del perfil de egreso
del profesional. Esto es lo que lla-
mamos el "campus clinico".
La realidad muestra que la gran
cantidad de campus clinicos se
escenifican en los centros de sa-
lud publicos, mas numerosos a
lo largo del pais y que aglutinan
la mayor cantidad de pacientes
con quienes tendrdn contacto los
alumnos, dando en algunas espe-
cialidades la casuistica minima
que debe tener un profesional
formado.
Por tanto, siendo un tema de gran
importancia, la regulacién de
los campus clinicos y su relacién
con las casas de estudio ha sido
foco de diversos documentos ad-
ministrativos emanados desde el
Ejecutivo, siendo la tltima versién
la Resolucion Exenta N° 254 del
afno 2012 del Ministerio de Salud
(MINSAL), que regula la relaciéon
asistencial docente (RAD) para los
procesos formativos de pregrado.
Tratandose de un texto antiguo,
queda al debe en varios aspectos
practicos y de concepto. Ademas,
es exigible solo para las institucio-
nes publicas de la red de servicios
de salud, no para las instituciones
privadas, ni para la atencién de
salud municipal ni establecimien-
tos experimentales.
Asi, los senadores Francisco
Chahuan, Guido Girardi,
Rabindranath Quinteros y Ena

VERSION WEB



Von Baer presentaron el proyecto de
ley de campus clinico en marzo de
2021. Su tramitacién, como varias le-
yes de importancia para el pais, ha
sido en extremo lenta y engorrosa.
¢Y qué plantea el texto en borrador,
en resumidas cuentas? Por un lado,
la asignacién de campos clinicos a
universidades en base a la relacién
histérica que tengan las casas de
estudio con la autoridad local, ex-
cluyendo explicitamente el interés
econémico en el proceso e incluyen-
do como factores determinantes la
participacion de las universidades
en el programa de formacién de es-
pecialistas y el apego a las norma-
tivas de buen trato. Permite ademds
la asociatividad entre distintas casas
de estudio en cada regién.

Por otro lado, también valida la tarea
doble de los académicos tanto en su
rol asistencial como docente clinico,
sin que exista més la necesidad de
que los profesores de las universida-
des tengan que devolver el tiempo
trabajado en la academia durante su
horario laboral clinico.
Lamentablemente, el tramite parla-
mentario se detuvo en la comision
de salud del Senado, sin que haya
existido interés de los actores politi-
cos en reactivar el tema, mantenién-
donos hasta el dia de hoy con una
normativa antigua y limitada para
la realidad del quehacer diario de la
docencia de pregrado. Ni hablar del
postitulo, en que seguimos librados
a un escenario con escasa regula-
cién técnica de los programas y ad-
ministrativa-clinica en los campus
clinicos.

Nos asiste entonces, por el ineludi-
ble compromiso que tenemos como
gremio con los aspectos de la forma-
cién médica, la responsabili-

dad de propender al avance

de este cuerpo legal.
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Dra. Maria Paz Soto, Presidenta
Departamento Medicina Privada COLMED

EL LABERINTO DE FONASA: ENTRE LA PROMESA DE LA ELEC-
CIONY LA REALIDAD EN EL COSTEO DE LAS PRESTACIONES

‘ ‘ El Fondo Nacional de Salud (FONASA) se encuentra en una encrucija-
da histérica. La progresiva crisis del sistema de Instituciones de Salud
Previsional (Isapres) ha empujado a millones de chilenos hacia el seguro publico,
transformandolo en el pilar casi exclusivo del aseguramiento sanitario del pais. Sin
embargo, este crecimiento masivo en su cartera de afiliados no ha ido acompafiado
de un robustecimiento institucional que priorice la equidad y una gestién eficiente
del financiamiento. En este escenario, las dos vias que posee el organismo para arti-
cular la colaboracién con el sector privado —la histérica Modalidad Libre Eleccién
(MLE) y la reciente Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC)— reflejan a la
perfeccion las tensiones de su diseno.
Por un lado, la Modalidad Libre Eleccién nacié como un complemento estratégico
para descongestionar la red estatal y brindar una opcién de atencién oportuna y de
calidad en clinicas y centros privados. Histéricamente ha operado como una vélvu-
la de escape fundamental para sortear las crénicas listas de espera. No obstante,
el gran talén de Aquiles de la MLE sigue siendo el elevado gasto de bolsillo de las
familias, gatillado por coberturas insuficientes que generan copagos inalcanzables.
Este problema se ha agudizado drasticamente porque los reajustes de los arance-
les ptiblicos corren muy por debajo del Indice de Precios al Consumidor (IPC). EI
ejemplo mas elocuente es el arancel publicado en marzo de 2026: mientras el IPC
cerr6 en un 3.5%, el reajuste otorgado por la institucién fue de apenas un 1.77%.
Al no cubrir los costos reales de las prestaciones ni considerar los avances de la
medicina y sus tecnologias, se produce un evidente desinterés en las instituciones
y profesionales médicos, quienes deciden no mantener o abandonar sus convenios
con FONASA. Asi, la "libre eleccién" termina fuertemente erosionada y condiciona-
da a la capacidad de pago de cada usuario.
Como respuesta alternativa a esta brecha naci6 la Modalidad de Cobertura
Complementaria (MCC) bajo el marco de la ley corta de isapres. Esta fue concebida
como un esquema de seguro voluntario con prima plana para dotar a los afiliados
de una proteccion financiera robusta y copagos conocidos. No obstante, el tropiezo
fundamental de la MCC radica en sus fallidos procesos de licitacién. El desinterés
de las grandes compafiias aseguradoras para administrar este seguro complementa-
rio evidencia una falla de diseno estructural: intentar sostener un modelo voluntario
sin un fondo de compensacién de riesgo sanitario robusto genera una seleccién
adversa insostenible a largo plazo, ya que las aseguradoras temen que solo se ins-
criban los usuarios con preexistencias complejas y altas necesidades de atencién.
Ante esta realidad, la mirada de las nuevas autoridades de FONASA parece apuntar
en la direccién correcta: mas que desgastarse en crear e implementar nuevas formas
de financiamiento complejas como la MCC, la prioridad urgente debe centrarse en
analizar y fortalecer la Modalidad Libre Eleccién ya existente. Evaluar exhaustiva-
mente los costeos y sincerar los aranceles de las prestaciones es el inico camino
viable para permitir un aumento real de los convenios con el sector privado y, en con-
secuencia, recuperar la red de profesionales en beneficio de los pacientes. ’ ,
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COLMED integra el
Consejo Nacional de Salud

La presidenta del Colegio Médico participd en la sesiéon constitutiva del Consejo
Nacional de Salud, instancia convocada por el Ministerio de Salud que retne a
representantes del mundo publico, privado, académico, gremial y de organiza-
ciones de pacientes para elaborar propuestas destinadas a fortalecer el sistema
sanitario. El trabajo se organiz6 en cuatro subcomisiones tematicas y el COLMED
integra el Comité de Gestion de Tiempos de Espera y Oportunidad de Atencién.

Encuentro con Ministro de Justicia
para abordar la recuperacion de la tuicion ética

El Colegio Médico sostuvo una reunién con el ministro de Justicia para avanzar en
mecanismos que permitan restituir un sistema efectivo de control ético aplicable
a todas y todos los profesionales, independiente de su colegiatura. La instancia da
continuidad al trabajo iniciado junto a otros colegios profesionales y busca superar
las limitaciones existentes desde la reforma constitucional de 1980, fortaleciendo la
confianza publica, la seguridad de los pacientes y la responsabilidad profesional.

fortalecen agenda de trabajo conjunta

La Mesa Directiva Nacional sostuvo reuniones con la ministra de Salud y el subse-
cretario de Redes Asistenciales para abordar los principales desafios del sistema
sanitario. En ambos encuentros se revisé el escenario presupuestario, las listas de
espera, el fortalecimiento de la red publica y la necesidad de resguardar la gestién
clinica frente a las restricciones financieras. El Colegio Médico reafirmé su disposi-
cién a colaborar en soluciones que fortalezcan la atencién de salud y las condiciones
para el ejercicio profesional.

COLMED y Fonasa
coordinan agenda de trabajo permanente

La Directiva Nacional se reuni6 con el director de Fonasa para revisar materias
prioritarias para el sistema publico de salud y fortalecer los mecanismos de coor-
dinacién entre ambas instituciones. Durante la reunién se abordaron temas vin-
culados al financiamiento, la implementacion de politicas sanitarias y los desafios
asociados al acceso oportuno y la calidad de la atencién, reafirmando el compromi-
so de mantener un trabajo conjunto en beneficio de pacientes y equipos de salud.

Encuentro nacional de Tesoreros
fortalece la gestion administrativa y gremial

Representantes de los equipos administrativos de los Consejos Regionales y de la
sede nacional participaron en un encuentro destinado a fortalecer la gestion ins-
titucional, compartir buenas practicas y coordinar desafios comunes. La jornada
permitié avanzar en procesos de modernizacién, mejorar la articulacién entre las
distintas estructuras del Colegio Médico y reforzar el trabajo colaborativo que
sostiene la labor gremial en todo el pais.
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Ceremonia del Orgullo:
Compromiso con una salud libre de discriminacion

En el marco del Mes del Orgullo, el Departamento de Género y Salud realizé la
quinta ceremonia conmemorativa bajo el lema "Salud, memoria y orgullo". La
actividad promovié una reflexiéon sobre los avances y desafios pendientes para
garantizar una atencion respetuosa e inclusiva hacia las personas LGBTQIA+, rea-
firmando el compromiso del Colegio Médico con una practica clinica basada en la
dignidad, los derechos humanos y la no discriminacién.

Gremio alerta sobre efectos
sanitarios de indicaciones migratorias

Durante la discusién del proyecto que modifica la Ley de Migracién y Extranjeria,
el COLMED advirtié que obligar a los establecimientos de salud a entregar antece-
dentes personales de personas migrantes podria desalentar el acceso oportuno a la
atencion. El gremio sostuvo que cualquier medida debe resguardar la confianza en
el sistema sanitario y considerar sus consecuencias para la salud publica de toda
la poblacién.

COLMED plantea politica
nacional para retener especialistas

En el marco del debate sobre brechas territoriales en salud, el Colegio Médico
propuso avanzar hacia una politica de Estado orientada a retener especialistas en
regiones extremas. La iniciativa considera fortalecer hospitales regionales como
polos formadores, actualizar incentivos laborales y promover condiciones que per-
mitan el desarrollo profesional y familiar de quienes ejercen fuera de los grandes
centros urbanos.

Simposio internacional abordé
contaminacion del aire y enfermedades cronicas

Especialistas de Chile, Brasil e Italia participaron en un encuentro organizado por
el Departamento de Medio Ambiente del Colegio Médico junto a ISDE Italia para
revisar la evidencia cientifica sobre contaminacién atmosférica y enfermedades
cronicas. La actividad reforzo la necesidad de incorporar la salud ambiental como
prioridad de las politicas publicas y promover acciones preventivas frente a uno de
los principales desafios sanitarios actuales.

COLMED impulsa estrategia
e N para fortalecer la salud oral de personas mayores

El Colegio Médico participé en una mesa de trabajo orientada a fortalecer las poli-
ticas de salud oral dirigidas a personas mayores. La instancia reuni6 a autoridades,
sociedades cientificas y organizaciones profesionales para promover un abordaje
integral del envejecimiento saludable, destacando la importancia de incorporar la
salud bucal como un componente esencial de la prevencion, la calidad de vida y la
atencion interdisciplinaria.
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ARICA | “Mejor Salud”, un Espacio de Prevencion y Comunidad

Cada miércoles a las 16:30 horas, el Colegio Médico Arica sale al aire en el espacio radial
“Mejor Salud”en la 95.9 de Radio Universidad de Tarapacd. Un programa clave dedicado a
orientar a la comunidad sobre el cuidado y bienestar integral. Mediante un didlogo cercano,
médicos expertos en su drea abordan y analizan diversos temas de interés general como el
cancer de endometrio, problemas oculares, epilepsia, influenza, entre otras patologias que
afectan a la salud. Este espacio de orientaciéon y conversacién busca resolver dudas, promo-
ver la prevencion y acercar la salud a todos los hogares de la region.

IQUIQUE | Operativo médico realizo mas de 430 prestaciones

El Colegio Médico de Iquique, liderado por su presidente, el Dr. Sergio Calcagno, particip6 en
el exitoso Operativo Médico Social impulsado por el Rotary Club Cavancha y la Universidad
Arturo Prat, realizado el sdbado 6 de junio, con el objetivo de brindar atencién a pacientes
que se encontraban en listas de espera del sistema de salud. Gracias al compromiso de médi-
cos especialistas y otros profesionales del area de la salud, durante la jornada se realizaron
433 prestaciones médicas. Estas incluyeron atenciones en medicina interna, endocrinologia,
ginecologia, traumatologia, psiquiatria, cirugia, otorrinolaringologia, geriatria y cirugia in-
fantil, ademas de exdmenes de apoyo diagnéstico y otras intervenciones.

ANTOFAGASTA | Charla abordé desafios de la IA en salud

Una charla sobre Inteligencia Artificial en salud realiz6 en la Escuela de Medicina de la
Universidad de Antofagasta (UA) el vicepresidente del Regional, Dr. José Segura. En la opor-
tunidad el facultativo explicé a los alumnos de quinto afio de Medicina que la Inteligencia
Artificial (IA) es hoy un“copiloto”tecnolégico y clinico que potencia capacidades, pero que
no reemplaza el juicio médico, la empatia ni el contacto humano. Asimismo, el dirigente
gremial apunt6 a promover el uso seguro de la informacion clinica y exigir que estas herra-
mientas cuenten con respaldo cientifico. La privacidad de la ficha clinica del paciente y el
manejo ético de los datos son innegociables.

ATACAMA | Reuniones en pro de aumentar especialistas médicos

La presidenta del Consejo Regional Atacama, Dra. Carmen Paz Rosas, ha sostenido una
serie de reuniones con autoridades regionales para impulsar el aumento de especialistas mé-
dicos, entre ellos, con la senadora Daniela Cicardini; el rector de la Universidad de Atacama,
Forlin Aguilera; y Hernan Hurtado, jefe de Gabinete de la Delegada Presidencial Regional,
Sofia Cid. Los encuentros permitieron analizar alternativas para fortalecer la formacién mé-
dica y ampliar las capacidades docentes de la Universidad de Atacama, ademas de coordinar
acciones que contribuyan a mejorar la disponibilidad de especialistas y responder a las ne-
cesidades sanitarias del territorio.
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ACONCAGUA | Nueva sede en San Felipe para fortalecer el trabajo gremial

Con la presencia de la mesa directiva nacional del Colegio Médico y de distintos invitados,
el Colegio Médico Aconcagua inauguré oficialmente su nueva sede institucional, un espacio
disefiado para fortalecer la vida gremial, la formacién continua y el bienestar de los colegia-
dos. La nueva casa es un importante avance para la institucién, al contar con instalaciones
equipadas para responder a las necesidades de la comunidad médica. La nueva sede estara
abierta a la comunidad y, especialmente, a las y los médicos, como un espacio de encuentro,
trabajo gremial y colaboracién con distintos sectores de la sociedad civil.

VALPARAISO | COLMED valora anuncios para el Hospital Van Buren

El Colegio Médico Regional Valparaiso participé en la Comisiéon de Salud del Senado que
abord6 la situacion del Hospital Carlos Van Buren, instancia en la que el Ministerio de
Salud comprometié el desarrollo de un plan maestro para su expansion. El presidente
regional, Dr. Ignacio de la Torre, destac6 que este constituye un primer paso para la nor-
malizacion del principal recinto asistencial de la regién, aunque advirtié que también sera
necesario fortalecer la continuidad de los equipos directivos y avanzar con mayor rapidez
en las decisiones de infraestructura que requiere la red publica de Valparaiso.

SANTIAGO | Colmed Santiago da el vamos a sus Fondos Concursables 2026

Recientemente se realiz6 la firma de convenios de las 15 iniciativas ganadoras de los
Fondos Concursables 2026, proyectos de diversas dreas que buscan incentivar la partici-
pacién, la investigacion y el fortalecimiento del Consejo Regional Santiago. La ceremonia,
conducida por el secretario general Dr. José Peralta, conté con las palabras de la presi-
denta regional, Dra. Francisca Crispi, quien destacé la variedad de propuestas y firmé los
convenios junto a los equipos ejecutores. Con este hito, los equipos comenzaran a recibir
los recursos para poner en marcha sus iniciativas.

O’HIGGINS | Trabajo conjunto con Universidad de O'Higgins

El Colmed O’Higgins se reunié con autoridades de la Universidad de O’Higgins para abor-
dar el fortalecimiento de la Escuela de Salud y Medicina. La Dra. Sonia Correa y la Dra.
Leisli Salvatierra dialogaron con la rectora Fernanda Kri sobre gestién, campos clinicos y
expectativas de la comunidad educativa. Ambas instituciones reafirmaron su compromiso
colaborativo para resolver inquietudes y mantener los altos estandares formativos, clave
para la futura red de salud publica regional.

MAULE | Inauguran primera Unidad de Hemodinamia privada en la region

La presidenta del Colmed Maule, Dra. Carolina Rodriguez, particip6 en la inauguracién
de la primera Unidad de Hemodinamia del sector privado de la regién, implementada por
Clinica Lircay. Este avance representa un hito para el acceso a prestaciones de mayor
complejidad y el fortalecimiento de la red de salud regional. Angel Vargas, gerente gene-
ral de Clinicas Achs Salud, destac6 la importancia de mantener una vinculacién perma-
nente con el gremio médico y promover un trabajo conjunto por el desarrollo sanitario
del Maule.
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CHILLAN | Taller de Cueca retine a la familia médica de Nuble

Mas de una veintena de participantes, considerando colegiados y sus familiares, se han su-
mado a la nueva versién del Taller de Cueca, iniciativa impulsada por el Regional que tiene
como proposito generar una oportunidad de conocimiento y camaraderia. Las ocho sesio-
nes, que implican un detallado repaso de cada paso y momento de nuestro baile nacional,
cuentan con la guia del Dr. Juan Pablo Hollander Basso, Interno de Medicina de la UCSC,
quien tiene una vasta experiencia en danza y folclor, la que en esta ocasién comparte con
sus colegas.

Maés de 420 personas visitaron el Museo Regional de la Medicina Dr. Carlos Martinez G.
del Colegio Médico Concepcién el Dia de los Patrimonios. La instancia permitié acercar la
historia de la medicina y las ciencias a la comunidad, la cual pudo apreciar diversos ele-
mentos del patrimonio médico como instrumentos, equipos clinicos y objetos, testimonios
de la evolucion de la practica médica. También se exhibié una seleccion de piezas parte de
un proyecto de inventario, registro, conservaciéon y puesta en valor. Asimismo, estudiantes
de Arquitectura de la UDD participaron en el proyecto 'Rescate Teselar: El legado de Maco
Gutiérrez y Alejandro Rodriguez', iniciativa orientada a recuperar el icénico Muro Azul de
la sede regional y promover el cuidado del patrimonio.

El Gobernador de La Araucania, René Saffirio, recibié en audiencia a la mesa directiva de
COLMED Araucania, encabezada por su presidente, Dr. José Marco Cuminao, y la secreta-
ria general, Dra. Belén Rodriguez. El encuentro permitié abrir espacios de didlogo técnico
para un trabajo conjunto en beneficio de la salud publica. Los dirigentes expusieron los
lineamientos del gremio, revisaron el estado de la red asistencial y ofrecieron colaboracién
técnica en politicas locales, con el fin de asegurar una atencién digna a los pacientes y re-
presentar las necesidades del cuerpo médico regional.

Frente al complejo escenario presupuestario que enfrenta la salud publica, el Consejo
Regional sostuvo una reunién de trabajo con representantes de FENPRUSS para analizar
sus posibles repercusiones en la red asistencial de la regién. Durante el encuentro se com-
partieron diagnoésticos sobre la realidad de la atencién primaria y hospitalaria, ademads de
reafirmar la importancia de fortalecer la articulacién entre gremios del sector de la salud.
La instancia permitié avanzar en una agenda de colaboracion orientada a impulsar accio-
nes conjuntas que contribuyan a resguardar una salud publica digna, sostenible y centrada
en las necesidades de la comunidad.
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OSORNO | Curanto Familiar reunié a la comunidad médica

Una gran convocatoria reunié a la familia médica en el quincho del Colegio Médico de
Osorno para una nueva version del Gran Curanto Familiar, actividad que permitié compar-
tir en torno a este tradicional plato chilote en un ambiente de camaraderia. La jornada for-
ma parte del programa anual de actividades gremiales y sociales del Regional, orientado a
fortalecer el encuentro entre colegas y sus familias, integrando a profesionales de distintas
generaciones.

PUERTO MONTT | Bienvenida a nuevos médicos en Chiloé

El Colegio Médico Regional Puerto Montt organizé un almuerzo de bienvenida para las y
los médicos que recientemente se incorporaron a ejercer en Quellén. La actividad permitié
compartir experiencias, conocer los desafios del trabajo en la provincia y fortalecer las re-
des de apoyo entre colegas. A través de este encuentro, el Regional reafirmé su compromiso
con la integracion de los nuevos profesionales y con la promocién de espacios de colabora-
cién que contribuyan al desarrollo del ejercicio médico en el territorio.

AYSEN | Gremios dialogan con ministra de Salud

Representantes de los gremios de la salud de la Regién de Aysén sostuvieron un en-
cuentro con la ministra de Salud, Dra. May Chomali, durante su visita a la zona. En
representaciéon del Colegio Médico particip6 el vicepresidente regional, Dr. Francisco
Chacano, quien compartié con las autoridades las principales inquietudes del sector. La
reunién permitié intercambiar visiones sobre los desafios que enfrenta la red asistencial
y reforzar la importancia del didlogo permanente entre las organizaciones gremiales y
el Ministerio de Salud.

PODCAST ' HB Y
MEDIO AMBIENTE 5% MAGALLANES | Podcast difunde salud y medioambiente
COLMED MAGALLANES

El Departamento de Medio Ambiente del Colegio Médico Regional Magallanes reanud¢ las
transmisiones del podcast "Naturaleza es Medicina", espacio dedicado a difundir conteni-
dos sobre medicina de estilo de vida, bienestar y salud ambiental. Conducido por la anes-
tesidloga Dra. Natalia Vidal, el programa explora el vinculo entre la naturaleza y la salud,
revisando distintas terapias desde una perspectiva basada en evidencia. La iniciativa busca
promover la conciencia ambiental y acercar estos temas tanto a la comunidad médica como
a la ciudadania.

— ML il eee
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El ajuste fiscal de un 2.5% aplicado al sector
salud abrié un intenso debate sobre los limites
de la eficiencia en un sistema que enfrenta
una deuda hospitalaria cercana al billon de
pesos, cerca de 2,9 millones de registros de
atenciones en espera, asociados a mas de dos
millones de personas y brechas histdricas de
financiamiento. Mientras el Gobierno sostiene
que existe espacio para optimizar los recursos,
el Colegio Médico y otros gremios de la salud
advierten que los recortes podrian profundizar
problemas estructurales y afectar la capacidad
de respuesta de la red.

Por Marcos Santis Herndndez
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a discusién comenzé varios meses antes de que la

palabra "recorte" se instalara definitivamente en

el debate sanitario.
Durante la tramitaciéon de la Ley de Presupuestos 2026,
el Colegio Médico llegé al Congreso con una adverten-
cia. La partida de Salud contemplaba inicialmente un
crecimiento de 5,6%), equivalente a més de $800 mil mi-
llones. Era un incremento significativo sobre el papel,
pero insuficiente, a juicio del gremio, si no se considera-
ba el punto desde el cual partia el sistema.
La presidenta nacional del COLMED, Dra. Anamaria
Arriagada, plante6 entonces ante la Subcomisién Mixta
de Presupuestos una preocupacién que terminaria sien-
do clave meses después: una parte importante de los
nuevos recursos podia terminar absorbida por las obli-
gaciones acumuladas del afio anterior.
"Valoramos que la partida de salud crezca en un 5,6%,
equivalente a mas de 800 mil millones de pesos. Sin em-
bargo, nos preocupa que se repita la situacién del afio
pasado, cuando parte importante de los recursos que se
inyect6 fueron para pagar la deuda de arrastre del ano
anterior, lo que limita su impacto real en la gestion hos-
7= = I pitalaria", sefial6 en esa oportunidad.
La advertencia apuntaba a un problema estructural:
cada ano, el sistema recibe recursos adicionales, pero

7 B ' C de ellos debe util brir los défi
una parte de ellos debe utilizarse para cubrir los déficits
El debat? Por los.r\ecortes I~ acumulados. El presupuesto nominal aumenta, mientras
que tenSI()na al Slstema la capacidad efectiva de expansién se reduce.

NUEVO GOBIERNO

A una semana de asumir el gobierno del presidente José
Antonio Kast, el Ministro de Hacienda, Jorge Quiroz,
[ 4

instruy6 un recorte parejo del 3% en el presupuesto de

P R E I N todos los ministerios para enfrentar una compleja situa-
cién de caja fiscal. Esta medida busca generar un ahorro



inicial de $3.000 millones de délares, al que se sumé
otro ajuste adicional de $1.000 millones.
Finalmente, el Ministerio de Salud -que encabeza
la Dra. May Chomali- emiti6 una declaracién en la
que confirmé que el ajuste presupuestario acorda-
do para el sector corresponde a un 2,5% y ha sido
disefiado “resguardando explicitamente la atencion
directa de los pacientes y la continuidad de las pres-
taciones de salud”.

El ajuste volvié a poner sobre la mesa una discusién
tan antigua como necesaria: jcudnto mds puede
producir el sistema sanitario con los recursos dis-
ponibles y dénde termina la eficiencia y comienza el
debilitamiento de la capacidad asistencial?

EL PUNTO DE PARTIDA IMPORTA

Chile necesita una salud publica mas eficiente. Eso
esta fuera de discusién. El pais necesita que sus pa-
bellones sean utilizados al maximo, optimizar los
procesos de compra, mejoras en la gestiéon y una
Atencién Primaria con capacidad resolutiva. Pero
una pregunta distinta es si reducir el presupuesto en
una red que sostiene la atencién de cerca del 85%
de la poblacién es el camino para conseguirlo. La
experiencia internacional ofrece una advertencia:
cuando la austeridad precede a las reformas, el aho-
rro de hoy puede convertirse en la lista de espera, la
deuda y el mayor gasto de mafiana.

Segun los antecedentes presentados por el Colegio
Médico ante el Congreso, la expansién presupues-
taria efectiva para 2026 se situd en torno a $598 mil
millones, mientras la deuda hospitalaria acumulada
se acercaba al billén de pesos, reduciendo significa-
tivamente la capacidad expansiva del presupuesto.
A ello se suman mas de 2,5 millones de personas en
listas de espera, una alerta sanitaria oncolégica y
hospitales que deben sostener simultdneamente la
atencion de urgencia, las prestaciones GES, las ci-
rugias electivas y la creciente demanda asociada al
envejecimiento de la poblacion.

Por eso, para el Colegio Médico, el problema no
puede reducirse a discutir si existen o no espacios
de eficiencia. La pregunta es otra: ;pueden esas
mejoras transformarse automaticamente en una re-
duccién presupuestaria sin afectar la capacidad de
atencién?

“Estamos de acuerdo en que los cuantiosos recur-
sos destinados a salud requieren una buena gestién
y deben traducirse en una mayor productividad.
Sin embargo, segin datos del propio Ministerio de
Salud, disponibles en el Tablero de Produccion del
Sector Publico del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), a fines de 2025 la pro-
ductividad ya habia superado los niveles previos a
la pandemia. Por lo tanto, afirmar que los hospitales
producen poco no tiene sustento en las cifras”, afir-
ma el Dr. Carlos Becerra, Tesorero Nacional.
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DATOS DEIS-MINSAL

CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA:
PRODUCCION AL ALZA

Los datos oficiales del Departamento de Estadisticas e

Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de salud muestran

un aumento sostenido en el numero de personas atendidas
mediante cirugia mayor ambulatoria en la red publica.

® 244.118

personas atendidas en 2025

La cifra pasé de 112.535
personas atendidas en
2021 a 244.118 en 2025,
evidenciando una
recuperacion y un
aumento significativo de
la actividad quirurgica
ambulatoria.

@ +8,9%

respecto de 2024

Fuente: Tablero de
produccion del Sector
Publico, DEIS-Minsal.
Condcelo escaneando el QR

@ +18,2%

respecto de 2023

Mas del doble
@ de las atenciones

registradas en 2021

ATENCION PRIMARIA: EL PRIMER PUNTO CRITICO

Durante la discusién inicial del Presupuesto 2026, el COLMED advirti6é
que mientras los niveles secundario y terciario mostraban un creci-
miento presupuestario de 7,7%, la APS aumentaba apenas un 2%.

A ello se sumaba la ausencia de un incremento del per capita basal
y la paralizacién del avance hacia la APS Universal. Posteriormente,
las medidas de ajuste incorporaron una reduccién cercana a $18 mil
millones en Atencién Primaria, una de las decisiones que el COLMED
solicit6 explicitamente revertir.

"Hoy mds que nunca necesitamos fortalecer la APS, dotarla de herra-
mientas de promocidn, prevencién y pesquisa precoz, especialmente
en materias tan sensibles como el cancer", sostuvo la presidenta nacio-
nal del gremio, Dra. Anamaria Arriagada, ante el Senado.

Desde una perspectiva de corto plazo, reducir el gasto en APS puede
ayudar al balance. Desde una perspectiva sanitaria y econémica de lar-
go plazo, puede ser una mala inversion. La prevencién cuesta dinero.
La enfermedad avanzada cuesta mucho mas.

DECRETO N° 333
El Decreto N° 333 emitido por el Ministerio de Hacienda instruyé un
histérico recorte presupuestario de $413.193 millones al Ministerio de
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Salud en Chile. Esta medida generé un amplio rechazo de gre-
mios médicos y funcionarios al reducir el financiamiento directo
de los hospitales publicos y la red de Atencién Primaria.

El COLMED llevé sus observaciones a la Comisiéon de Salud
del Senado. En una de esas sesiones, la Dra. Arriagada expuso
en representacion del Colegio Médico y de organizaciones de
trabajadores de la salud, entre ellas Fenats Nacional, Fenasenf,
Confederacion Fenpruss, Fedeprus y Confedeprus.

Alli entregé al subsecretario de Redes Asistenciales, Dr. Julio
Montt, una carta dirigida a la ministra de Salud, Dra. May
Chomali, con cuatro solicitudes concretas: revertir el recorte a
la APS; retrotraer medidas vinculadas al PPI y GRD; cumplir
los compromisos de infraestructura de 2026; e incorporar a los
gremios en la construccion del Presupuesto de Salud 2027.

El gremio también particip6 en nuevas sesiones del Senado junto
a las maximas autoridades de Hacienda, Presupuestos y Salud.
El mensaje se mantuvo consistente: el Colegio Médico compren-
de la necesidad de responsabilidad fiscal y respalda la busqueda
de eficiencia, pero rechaza que el equilibrio de las cuentas publi-
cas se construya debilitando la capacidad sanitaria del Estado.

EJEMPLOS INTERNACIONALES

Chile no es el primer pais que intenta exigir mayor producti-
vidad a un sistema publico de salud bajo fuertes restricciones
fiscales. Inglaterra ofrece probablemente uno de los ejemplos
maés ilustrativos.

Después de una década de fuerte expansién del financiamien-
to y mejoras en el desempeno del Servicio Nacional de Salud
(United Kingdom National Health Service, NHS) entre 2000 y
2010, el crecimiento presupuestario se desaceler6 considerable-
mente durante la década siguiente. El sistema fue sometido a
uno de los mayores desafios de productividad de su historia. Al
principio consiguié absorber parte de la presion, pero la produc-
tividad no es infinitamente eléstica.

El andlisis retrospectivo de The King's Fund -organizacién bené-
fica independiente dedicada a las politicas de salud en el Reino
Unido, que trabaja para mejorar la salud y la atencién sanita-
ria- entre cuyas principales funciones se encuentran la inves-
tigacion especializada, el desarrollo de liderazgo y el andlisis
de politicas publicas relacionadas con el Servicio Nacional de
Salud (NHS) y la atencién social, concluye que el menor creci-
miento del financiamiento desde 2010, combinado con inversién
de capital limitada y una planificacién insuficiente de la fuer-
za laboral, contribuyé al deterioro posterior del desempefio del
NHS. Aumentaron las presiones asistenciales y las listas de es-
pera mientras el sistema enfrentaba crecientes dificultades de
personal.

Dinamarca, durante anos, ha reorganizado su sistema hospitalario
concentrando prestaciones complejas, fortaleciendo la especiali-
zacion, digitalizando procesos y trasladando parte de la atencién
hacia niveles menos costosos y mas cercanos a las personas.

La actual reforma sanitaria danesa busca fortalecer la Atencién
Primaria, mejorar la coordinacién entre hospitales, médicos ge-
nerales y municipios, redistribuir profesionales hacia territorios
deficitarios, ampliar la prevencién y utilizar soluciones digitales
y atencién domiciliaria.Y lo hace acompafiada de inversidn.

La OCDE estima que las reformas en curso implicardn gas-
to adicional durante los préximos anos, precisamente porque

transformar un sistema cuesta dinero antes de generar efi-
ciencias. El modelo danés también muestra otra tendencia ob-
servada internacionalmente: concentrar ciertas prestaciones
altamente especializadas puede mejorar simultdneamente cali-
dad y eficiencia.

“En salud, eficiencia no significa simplemente gastar menos,
sino utilizar los recursos para alcanzar mejores resultados sa-
nitarios, con oportunidad, calidad y equidad. Un recorte que au-
menta los tiempos de espera o reduce la capacidad resolutiva no
constituye una ganancia de eficiencia, aunque mejore transito-
riamente el balance financiero. Las mejoras sostenibles requie-
ren cambios reales en la organizacion de la atencién, inversién
y capacidad de gestion”, sefiala el Dr. Cristidn Rebolledo, PhD.
en Salud Publica, Jefe Programa Politicas, Sistemas y Gestién en
Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile
y Presidente del Departamento de Politicas de Salud y Estudios
del COLMED.

La misma organizacién internacional sefiala que numerosos pai-
ses han reorganizado servicios complejos -como cardiologia, acci-
dentes cerebrovasculares, traumatologia y oncologia- en centros
especializados, buscando acumular experiencia clinica, mejorar
resultados y evitar la subutilizaciéon de equipamiento costoso. La
enseflanza no es que Chile deba copiar a Dinamarca. Es que la
productividad sanitaria requiere redisefio. No solo tijeras.

INSUMOS PARA MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD

Un estudio de la Comisién Nacional de Evaluacién y
Productividad (2022) sobre eficiencia en Atencion Primaria iden-
tific6 56 hallazgos y formulé 36 recomendaciones. Sus estima-
ciones plantearon que, implementando determinadas mejoras
en un horizonte de tres a cinco afos, la APS podria incrementar
significativamente su capacidad de atencidn, elevando su cober-
tura desde aproximadamente 50% hasta 68%.

Las propuestas incluian mejorar los sistemas de informacidn,
ampliar el uso de tecnologia y equipamiento, desarrollar herra-
mientas como el teletriaje, revisar mecanismos asociados al fi-
nanciamiento per cépita y fortalecer estrategias preventivas. Es
decir, la eficiencia aparecia vinculada a reformas de gestion e in-
version habilitante, no simplemente a disponer de menos recursos.
Lo mismo sucedi6 con el uso de pabellones quirdrgicos. La in-
vestigacion identificé 40 hallazgos y formulé 26 recomendacio-
nes para aumentar el nimero de cirugias y reducir los tiempos
de espera. Entre sus conclusiones, estim6 que los quiréfanos
electivos funcionaban aproximadamente el 53% del tiempo ins-
titucional disponible.

También detecté problemas de coordinacién, suspensiones qui-
rurgicas, tiempos muertos, dificultades de disponibilidad de
equipos de apoyo y deficiencias en la priorizacién de pacientes.
Las recomendaciones fueron concretas: mejorar la programa-
cién, aumentar la trazabilidad, disponer de servicios de apoyo
durante mas horas, reducir suspensiones, establecer incentivos
adecuados y priorizar las listas de espera segun diagnéstico y
riesgo sanitario, no inicamente por antigiiedad.

Otro estudio de la CNEP ofrece un ejemplo concreto. Su investi-
gacién sobre compras e inventarios hospitalarios identificé opor-
tunidades para mejorar la adquisicion y gestiéon de medicamentos
e insumos. La Comisién estimé posteriormente que la imple-
mentacion gradual de sus recomendaciones podria liberar en el



mediano y largo plazo recursos cercanos a US$100 millones anua-
les, sin comprometer la continuidad ni la calidad de la atencién.

LOS DICHOS DE QUIROZ

La discusién adquirié una nueva dimensiéon cuando el ministro
de Hacienda, Jorge Quiroz, defendi6 los ajustes sefialando que "a
veces uno, con menos recursos, hace mas".

Esa ha sido precisamente una de las ideas que el Colegio Médico
ha intentado combatir durante los ultimos meses. "No se trata de
hacer mds con menos. Durante afos al sistema de salud se le ha
exigido hacer mas con los mismos recursos. Hoy la prioridad debe
ser fortalecer la red asistencial para responder adecuadamente a
las necesidades de la poblacién", sostuvo la presidenta del gremio.
“No se trata de quitar primero los recursos y esperar que la efi-
ciencia aparezca después. Se trata de identificar técnicamente
las ineficiencias, corregirlas, medir los resultados y reinvertir los
recursos liberados alli donde el sistema mas los necesita”, sefiala
el Dr. Mauricio Osorio, vicepresidente nacional del COLMED.
En los préximos meses comenzard una nueva discusién pre-
supuestaria y el desafio sera evitar que las brechas actuales se
conviertan nuevamente en deuda de arrastre. “Nosotros hemos
sostenido, una y otra vez, que vemos con mucha preocupaciéon
estos recortes, que efectivamente afectan algunos de los items de
este subtitulo y que probablemente van a traducirse en que volva-
mos a tener los problemas que hemos enfrentado en anos anterio-
res. Si el Ministerio presenta un plan de gestion que permita hacer
un uso mas eficiente de los recursos y lograr que estos alcancen
hasta fin de afio, bienvenido sea. Pero la verdad es que dudamos
que eso ocurra, porque no se ha resuelto el problema estructural”,
advierte el tesorero nacional del COLMED, Dr. Carlos Becerra.

DEL DIAGNOSTICO A LA PROPUESTA

Si el debate abierto por el ajuste presupuestario de 2026 dejé
una conclusion para el Colegio Médico, es que la discusién ya no
puede limitarse a cudnto dinero recibe el sistema, sino también
a cémo se distribuyen esos recursos y qué incentivos genera el
modelo de financiamiento.

Con ese proposito, el gremio constituyé un grupo de trabajo lide-
rado por el Dr. Jorge Lastra, cuyo mandato es elaborar una pro-
puesta de reforma al sistema de asignacioén presupuestaria para
hospitales y Atencién Primaria de Salud. La iniciativa buscara

GG A fines de 2025 la productividad ya
habia superado los niveles previos a
la pandemia. Por lo tanto, afirmar que
los hospitales producen poco no tiene
sustento en las cifras 99

Dr. Carlos Becerra
Tesorero Nacional

GG Uno de los principales problemas
del presupuesto hospitalario
es que su logica anual dificulta
una planificacion a mediano
y largo plazo 99

Dra. Anamaria Arriagada
Presidenta Nacional
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recoger la experiencia de exdirectores de servicios de salud,
directivos hospitalarios, especialistas en salud publica, repre-
sentantes de sociedades cientificas, dirigentes gremiales y aca-
démicos, ademads del trabajo desarrollado por el Departamento
de Politicas de Salud y Estudios del Colegio Médico.

El objetivo es presentar, antes de que finalice el afio, una pro-
puesta técnica que identifique las principales falencias del
modelo vigente y plantee alternativas para avanzar hacia un
sistema que permita planificar con mayor estabilidad, fortale-
cer la gestién y responder de mejor manera a las necesidades
sanitarias de la poblacion.

"No basta con discutir cuanto se invierte en salud; también de-
bemos preguntarnos si la forma en que asignamos esos recur-
sos permite responder a las necesidades reales de las personas.
Uno de los principales problemas del presupuesto hospitalario
es que su légica anual dificulta una planificaciéon a mediano y
largo plazo. Nuestro desafio es construir una propuesta téc-
nicamente sélida que contribuya a fortalecer el sistema pu-
blico", sefiala la presidenta nacional del Colegio Médico, Dra.
Anamaria Arriagada.

La propuesta también buscard articularse con el trabajo que ac-
tualmente desarrollan el Ministerio de Salud, la Subsecretaria
de Redes Asistenciales y FONASA, con la conviccién de que
la discusién sobre el presupuesto representa una oportunidad
para avanzar hacia un modelo de financiamiento mas predeci-
ble, transparente y orientado a resultados.

"La eficiencia tiene que traducirse en menor tiempo de res-
puesta, mayor capacidad resolutiva y mejores resultados sani-
tarios. Si queremos una salud publica mas eficiente, debemos
crear las condiciones para que esa eficiencia sea posible. Asi,
el debate sobre los recortes presupuestarios deja de centrarse
Unicamente en el monto de los recursos disponibles y abre una
discusién mas profunda: porque, al final, el verdadero desafio
no es solo gastar mejor, sino disefiar un presupuesto que per-
mita planificar, innovar y responder oportunamente a las nece-
sidades de salud del pais", concluye la Dra. Arriagada.

Y esa diferencia no es solo presupuestaria. Es una decisién so-
bre qué salud publica quiere construir el pais para los proxi-
mos afios. Y alli tendrd que responder una pregunta que ha
evitado durante aflos. ¢Chile esta dispuesto a financiar el siste-
ma de salud que promete?

66 En salud, eficiencia no significa
simplemente gastar menos, sino utilizar
los recursos para alcanzar mejores
resultados sanitarios, con oportunidad,

calidad y equidad 99

Dr. Cristian Rebolledo
Pdte. Depto. Politicas de Salud y Estudios
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Con una tasa de fecundidad de apenas 0,99 hijos por mujer, Chile ingresé a un reducido grupo de paises
donde los nacimientos dejaron de asegurar el reemplazo generacional. Lejos de responder a una sola causa,
este fendomeno refleja profundas transformaciones culturales, sociales, econdmicas y sanitarias que obligan
a repensar las politicas publicas y el futuro del sistema de salud.

Por Marcos Santis Herndndez

urante décadas Chile concentré buena parte de sus

politicas sanitarias en reducir la mortalidad infantil,

mejorar el acceso a métodos anticonceptivos y dismi-
nuir el embarazo adolescente. Los resultados fueron exitosos.
Sin embargo, mientras esos indicadores mejoraban, otro fené-
meno avanzaba silenciosamente.
Cada afio comenzaron a nacer menos ninos. Lo que inicial-
mente parecia una consecuencia natural del desarrollo termi-
né convirtiéndose en una transformacién histérica. Hoy Chile
registra una Tasa Global de Fecundidad de apenas 0,99 hijos
por mujer, muy por debajo de los 2,1 hijos necesarios para ase-
gurar el reemplazo generacional. Nunca antes el pais habia
alcanzado un nivel tan bajo.
La cifra ubica a Chile junto a economias como Corea del Sur
o Singapur, territorios donde la baja natalidad dej6 de ser una
preocupacion estadistica para convertirse en un problema es-
tructural capaz de modificar la organizacion de la sociedad.
Las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas indi-
can que el crecimiento natural de la poblacién comenzara a
ser negativo a partir de 2028. En otras palabras, moriran mas
personas de las que naceran. Algunos anos después, la pobla-
cién chilena comenzard a disminuir.
Pero la baja natalidad no es simplemente un problema de nud-
meros. Es una transformacién que modificara la manera en
que el pais organiza sus sistemas de salud, educacidn, pensio-
nes, cuidados y trabajo.
Con el propésito de analizar las causas y consecuencias de
este fenémeno, el Colegio Médico de Chile y la Sociedad
Chilena de Obstetricia y Ginecologia (SOCHOG) realizaron el
seminario "Chile y su baja natalidad: desafios para la salud,
los cuidados y el futuro del pais". El encuentro reunié a espe-
cialistas de distintas disciplinas para abordar las implicancias
demograficas, sanitarias y sociales de una tendencia que ya
comenz6 a transformar al pais.

LA PREGUNTA EQUIVOCADA

Una de las principales conclusiones del seminario fue que qui-
z4as Chile lleva afios formulando mal la pregunta.

Mas que preguntarse por qué las personas "no quieren tener
hijos", el desafio consiste en comprender qué condiciones es-
tan dificultando que quienes si desean formar una familia pue-
dan hacerlo.

Esa fue una de las principales reflexiones desarrolladas

por la sociéloga Martina Yopo, doctora en sociologia de la
Universidad de Cambridge e investigadora de la Pontificia
Universidad Catdlica, quien ha estudiado durante afos las
transformaciones reproductivas que experimenta el pais.

"La baja fecundidad no puede entenderse tnicamente como
un fenémeno demografico", sostuvo durante su exposicion.
"También refleja profundas transformaciones sociales que han
cambiado el significado, las condiciones y las posibilidades de
la reproduccién".

Detrés de la disminucién de los nacimientos conviven multi-
ples procesos que ocurren simultdneamente.

Las personas se convierten en madres y padres a edades cada
vez m4s tardias; aumenta el nimero de quienes deciden no te-
ner hijos; las mujeres enfrentan mayores oportunidades edu-
cativas y laborales; los costos econémicos de la crianza crecen
sostenidamente; las redes familiares son menos extensas que
hace algunas décadas y las expectativas sobre lo que significa
ser un "buen padre" o una "buena madre" nunca habian sido
tan exigentes.

El resultado es una realidad mucho més compleja que una
simple disminucién del deseo de tener hijos.

LA MATERNIDAD DEJO DE SER UN PROPOSITO

Uno de los cambios culturales mas profundos descritos por
Martina Yopo es que la reproduccién dejé de entenderse como
un paso inevitable en la vida adulta. Durante buena parte del
siglo XX la maternidad y la paternidad formaban parte del
curso esperado de la vida. Hoy eso cambié.

La decision de tener hijos paso6 a ser una eleccioén consciente,
reflexiva y profundamente biografica.

Esa transformacién representa una conquista importante en
términos de autonomia reproductiva. Sin embargo, también
convierte la maternidad y la paternidad en decisiones mucho
més complejas, atravesadas por incertidumbres econdémicas,
laborales y personales.

Al mismo tiempo, la propia idea de familia también se diver-
sific6. Hoy conviven parejas sin hijos, familias monoparenta-
les, parejas del mismo sexo, personas que deciden vivir sin
descendencia y nuevas configuraciones familiares que hace
apenas algunas décadas eran socialmente impensadas. No
se trata solamente de que las personas tengan menos hijos.
También cambi6é profundamente la manera de entender qué
significa construir una familia.
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CONSECUENCIAS DE
LA BAJA FECUNDIDAD

Poblacion total estimada y proyectada, 1992-2070

22M / 2035:
A 4 2026 “20.643.490
1107 20.150.948 i
20M " ;
2026:
18M 20.] 50.948
2070: aprox. 17 Millones
16M b
14M
=-
o
Tt Azul: Estimada (Histérica) %
Proyeccién Media =2
10M
1992 2000 2010 2020 2026 2035 2050 2070

Maximo Poblacional (2035):
Aumento a 20.643.490 (2,4%
resspecto a 2026).

Poblacién 2026: Chile alcanzara
los 20.150.948 personas.

Crecimi N | Negativo:
Se proyecta a partir de 2028.

Descenso Gradual (post-2036):
Caida a ~17 millones en 2070.

CUANDO CRIAR SE VUELVE UN PROYECTO DE ALTA
COMPLEJIDAD

A diferencia de generaciones anteriores, hoy la crianza exige
enormes cantidades de tiempo, recursos econémicos y ener-
gia. La propia investigacién presentada durante el seminario
muestra como la parentalidad se ha intensificado.

Los estandares sociales sobre alimentacién, educacién, es-
timulaciéon temprana, bienestar emocional, actividades ex-
tracurriculares y acompanamiento permanente son cada vez
mayores. La llamada "crianza intensiva" genera un escenario
donde muchas parejas sienten que, si no pueden ofrecer lo me-
jor, prefieren esperar. O simplemente renunciar.

De acuerdo al estudio encargado por el Ministerio de la Mujer
a Unicef durante el 2025, el costo mensual de criar a un nino
menor de un ano ronda los $595 mil pesos, cuando se incorpora
el valor econémico del tiempo destinado a los cuidados.

Pero el dinero no es el Unico recurso escaso. También aparece
la llamada pobreza de tiempo. Las jornadas laborales exten-
sas, los largos desplazamientos y la ausencia de redes familia-
res dificultan compatibilizar trabajo y crianza.
Paradéjicamente, para garantizar una buena calidad de vida a
los hijos muchas familias necesitan trabajar més, aunque eso
implique disponer de menos tiempo para compartir con ellos.

UNA MATERNIDAD QUE CONTINUA SIENDO DESIGUAL
Si existe un consenso entre los especialistas participan-
tes es que la maternidad continda teniendo un costo

desproporcionadamente mayor para las mujeres. La evidencia
internacional demuestra que ellas siguen experimentando una
importante penalizacién laboral tras convertirse en madres.
Menores ingresos, menos oportunidades de ascenso y mayo-
res responsabilidades domésticas siguen formando parte de la
experiencia cotidiana de muchas familias.

La presidenta del Colegio de Matronas y Matrones de Chile,
Lucy Rojas, sostuvo que los avances alcanzados por progra-
mas como Chile Crece Contigo son relevantes, pero insuficien-
tes frente a la magnitud del desafio.

A su juicio, “fortalecer los controles preconcepcionales, am-
pliar el postnatal, avanzar hacia una sala cuna universal y pro-
mover una participacion mucho mas activa de los hombres en
la crianza son medidas indispensables para facilitar los pro-
yectos reproductivos de las familias”, sefial6.

La corresponsabilidad aparece asi como uno de los concep-
tos centrales del debate. Porque la baja natalidad ya no puede
comprenderse Unicamente desde las decisiones individuales,
sino también desde las condiciones sociales que hacen posible
-0 imposible- criar.

UN DESAFIO QUE INTERPELA DIRECTAMENTE AL SISTE-
MA DE SALUD

Aunque el debate suele concentrarse en los nacimientos, las
consecuencias mas profundas probablemente se observaran
varias décadas después. Una poblacién més envejecida de-
mandara mayor cantidad de especialistas en geriatria, medici-
na interna, rehabilitacién, cuidados paliativos y enfermedades
crénicas.

Al mismo tiempo disminuiréd progresivamente la necesidad de
algunos servicios vinculados al nacimiento. La pregunta ya no
es solamente cuantos pediatras o neonat6logos necesitara el
pais.También cémo reorganizar la red asistencial para respon-
der a un perfil epidemiolégico completamente distinto.

La presidenta nacional del Colegio Médico, Dra. Anamaria
Arriagada, advirtié durante el seminario que la discusién debe
incorporar una mirada sistémica, considerando no solo el im-
pacto sobre la salud, sino también sobre educacién, trabajo,
vivienda, seguridad social y cuidados.

Asimismo, planteé que el envejecimiento poblacional tendra
profundas implicancias para la sostenibilidad financiera del
sistema sanitario y llamé a preparar desde ahora las institu-
ciones para enfrentar ese escenario.

¢ES POSIBLE REVERTIR LA TENDENCIA?

La experiencia internacional ofrece una respuesta prudente.
Los paises que ya alcanzaron niveles extremadamente bajos
de fecundidad practicamente no han logrado regresar a la tasa
de reemplazo.



Si existen experiencias exitosas para estabilizar la caida.
Francia suele citarse como uno de los mejores ejemplos. Su
estrategia combina permisos parentales, educacién inicial
gratuita, sistemas universales de cuidado infantil y politicas
sostenidas durante décadas orientadas a facilitar que quienes
desean tener hijos puedan hacerlo.

La clave no consiste en promover la natalidad mediante incen-
tivos aislados Consiste en construir condiciones permanentes
para compatibilizar trabajo, familia y crianza.

Para Martina Yopo, cualquier politica debe respetar la autono-
mia reproductiva de las personas. "No se trata de impulsar po-
liticas pronatalistas", planted, "sino de facilitar las condiciones
para quienes desean formar una familia”.

Como sintetizé el presidente de la Sociedad Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, Dr. Roberto Altamirano, la baja
natalidad "trasciende al ambito médico y requiere respuestas
coordinadas entre distintos sectores del Estado". Entre ellas,
fortalecer la educacién sexual desde edades tempranas, am-
pliar el acceso a informacién basada en evidencia y planificar
la formacién de especialistas considerando la nueva realidad
demogréfica.

Mas que ofrecer respuestas definitivas, el seminario dejé
planteada una certeza compartida: la baja natalidad ya no
puede entenderse Unicamente como un asunto demografico.
Se trata de un fenémeno que atraviesa la salud, el trabajo,
los cuidados, la economia y las formas de construir familia.
Comprender esa transformaciéon serd el primer paso para
que Chile pueda adaptarse a una realidad donde el desafio

ya no consiste unicamente en vivir mas afios, sino también en

generar las condiciones para que quienes desean tener hijos
puedan hacerlo.

66 La baja fecundidad no puede entenderse tinicamente
como un fenémeno demogrdfico. También refleja
profundas transformaciones sociales que han cambiado
el significado, las condiciones y las posibilidades de la
reproduccion 99

Martina Yopo
Doctora en Sociologia de Cambridge e investigadora UC

66 Fortalecer los controles preconcepcionales, ampliar
el postnatal, avanzar hacia una sala cuna universal y
promover una participacion mucho mas activa de los
hombres en la crianza son medidas indispensables para
facilitar los proyectos reproductivos de las familias 99

Lucy Rojas
Pdta. Colegio de Matronas y Matrones de Chile

66 La baja natalidad trasciende el dmbito médico y

requiere respuestas coordinadas entre distintos sectores

del Estado: fortalecer la educacion sexual desde edades

tempranas y ampliar el acceso a informacion basada en
evidencia, entre otras 99

Dr. Roberto Altamirano
Pdte. Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia

ESCANEA ESTE QRY REVISA
EL SEMINARIO COMPLETO
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¢Cual crees que es el principal desafio que enfrenta Chile para revertir la baja natalidad?
En Chile, cada vez nacen menos nifios y nifias, una realidad que plantea importantes de-
safios para la salud, el desarrollo social y el futuro del pais. Por eso, quisimos preguntar a
nuestra comunidad qué medidas se deben tomar para revertir esta situacion.

Por Armay Gonzilez Lozada
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Durante su carrera ha sido testigo de importantes avances en la medicina, especialmente en el desarrollo de nuevas
tecnologias diagnosticas y tratamientos con evidencia cientifica. Sin embargo, advierte que esos progresos no han
ido acompanados de una mejora equivalente en la capacidad del sistema para responder a la creciente demanda.

Por Patricio Azolas Alvarez

on casi cuatro décadas dedicadas a la salud publica, la
obstetra y ginec6loga Dra. Dora Silva Martinez recibi6
el Premio Nacional a la Médica Destacada 2026, re-
conocimiento otorgado por el Colegio Médico de Chile a una
trayectoria marcada por el compromiso con la atencién publi-
ca, el trabajo gremial y la defensa de una medicina centrada
en las personas.
Lejos de atribuir el reconocimiento exclusivamente a su la-
bor individual, la especialista sefial6 que su carrera ha sido el
resultado del esfuerzo colectivo. “Este no es un premio a una
persona, es un premio a un equipo”, afirmo, convencida de que
ningdn médico construye su camino en solitario.
Su historia en la medicina comenzé en 1972,
cuando ingres6 a estudiar en la entonces
sede norte de la Universidad de Chile.
Aunque reconoce que a los 17 anos
aun no tenia completamente defi-
nida su vocacién, la cercania de

y el contexto social de la épo-
ca terminaron por consolidar un
compromiso que la acompafaria
durante toda su vida profesional.
Gran parte de esa trayectoria se desarro-

116 en el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso,
experiencia que, asegura, le ensefi6 el valor del trabajo en
equipo, la perseverancia frente a la escasez de recursos y la
satisfaccion que produce resolver con éxito los problemas de
salud de las personas.“La mayor recompensa esta en el agra-
decimiento de una paciente o en una sonrisa que demuestra
que pudimos ayudar”, sefal6.

A su juicio, las listas de espera, la falta de infraestructura ade-
cuada y las limitaciones de recursos contintian afectando la
calidad de la atencién, situacién que también dificulta la per-
manencia de especialistas en el sistema publico. Sin embargo,
sostiene que la principal deuda sigue siendo ofrecer una aten-
cién oportuna y digna para las mujeres.

Su compromiso también se ha expresado en el &mbito gremial,
como primera presidenta del Departamento de Salud Publica
del Colegio Médico Valparaiso, donde impulsé un espacio de
encuentro y reflexién para fortalecer el trabajo sanitario y pro-
mover el interés de nuevas generaciones por el servicio publico.

¢GC El trabajo en

una institucion publica,
con todas las carencias que
la universidad con la comunidad puede haber, €s de una g’”an
retribucion en lo personal
y eso te acompana toda
la vida 99

La Dra. Silva también recuerda las dificultades que enfrentaron
las mujeres cuando comenzé su carrera. Relata que muchas ve-
ces fueron subestimadas e invisibilizadas dentro de los espacios
académicos y profesionales, aunque esas barreras nunca impidie-
ron que perseveraran en su formacién. Hoy se observan avances
significativos en el acceso de las médicas a cargos de liderazgo,
aunque reconoce que ese progreso ha sido fruto de anos de es-
fuerzo colectivo.

LOS PRIMEROS PASOS EN LA MEDICINA
Dra. Silva, ;qué recuerda, o mas bien, por qué decidié estudiar
Medicina y posteriormente, elegir la especialidad de Obstetricia
y Ginecologia?
-Cuando me correspondia mi ingreso a la U, era
muy joven, 17 anos y no tenia muy clara mi
eleccion, pero mis padres si, y desde peque-
fia me pidieron que estudiara medicina y
como podia acceder a la carrera, decidi
intentar darles en el gusto. Ingresé el afio
1972 a la sede Norte de la Universidad de
Chile que tenia una intensa conexién con
los tiempos que se vivian y con la comuni-
dad, lo que me sedujo para siempre.

El Hospital Carlos Van Buren ha sido gran parte de su vida

profesional. ;Qué aprendizajes le ha dejado trabajar durante tan-
tos afios en un recinto publico?
-El compromiso necesario del trabajo en equipo, la importancia
de la persistencia a pesar de la adversidad de los pocos recursos,
la satisfacciéon de reconocer en un agradecimiento, una sonrisa,
que se logré solucionar un problema con éxito.

Desde que comenzé a ejercer la medicina hasta hoy, ¢co6mo ha
cambiado la salud de las mujeres y cuales considera que han sido
los avances mas relevantes?

- Desde mis inicios, hace casi 40 afios, la salud de las mujeres ha
cambiado mucho, especialmente gracias al desarrollo de recursos
biotecnoldgicos, al acceso a estudios por imagenes que permiten
diagndsticos oportunos y a tratamientos con evidencia de claros
beneficios. Desafortunadamente, no ha sido un crecimiento simé-
trico con las necesidades que actualmente tensionan la atencién
de las pacientes, que se manifiestan en las listas de espera.
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¢¢ Este no es un premio
a una persona; es un premio
a Un equipo ¢

RECONOCIMIENTO A SU TRAYECTORIA PROFESIONAL
Y GREMIAL

Creado por el Colegio Médico de Chile, el Premio Médica
Destacada Dra. Michelle Bachelet Jeria distingue cada afio a
una médica colegiada cuya trayectoria profesional, académica
o gremial haya contribuido de manera significativa al avance
de la salud y al bienestar de la sociedad, con especial énfasis
en la equidad de género. El reconocimiento busca visibilizar el
aporte de las mujeres a la medicina chilena y se entrega en el
marco de la conmemoracion del Dia Internacional de 1a Mujer.
Este 2026, recay6 en la Dra. Dora Silva Martinez.

¢Qué sinti6 cuando supo que habia sido elegida Médica
Destacada 2026?

-Una gran e inesperada sorpresa. También un gran pudor pen-
sar en qué responder a mis colegas y conocidos si me pregun-
taban el porqué, ya que siempre senti y siento que hacia lo

que tenia que hacer y punto. Después, alegria, satisfaccion de
proyectar en mi entorno una imagen de haberlo hecho bien.

En este homenaje, realizado en las dependencias del nuevo
edificio gremial, en su discurso usted manifesté que: "Este no
es un premio a una persona, es un premio a un equipo" ¢Por
qué era importante transmitir ese mensaje?

-Porque es asi, siempre vas siguiendo ejemplos que te ilumi-
nan un camino en el cual no vas sola, te acompafian otras y
otros que participan de tu quehacer y ayudan a cumplirlo y
mejorarlo. Asimismo, dedico este reconocimiento, ademas de
mi familia, a algunos docentes y colegas y quiero mencionar
al Dr. Mario Valenzuela, como mi mentor y quién me inici6 en
la especialidad que escogi, y la Dra. Liliana Alonso con quien
hice turno por afios; una mujer con conceptos feministas que
en esos anos eran raros de encontrar y que fue un ejemplo en el
desempefio con empatia, pero especialmente quiero mencionar
a quienes tuvieron la visién y el empefio de mejorar de verdad
las condiciones de vida y de salud de este pais, impulsando el
Servicio Nacional de Salud , el Dr. Salvador Allende y el Dr.
Eduardo Cruz Coke.

LA TAREA PENDIENTE DE LA SALUD PUBLICA

Después de afios de ejercicio profesional y sobre todo en el
sector publico de salud ¢qué considera que sigue siendo la
principal deuda de este sistema con las mujeres?

-Sigue siendo la oportunidad y dignidad de su atencién, com-
partida por el equipo de salud, entornos frios, pequefos, lar-
gas esperas. La principal deuda sigue siendo la oportunidad
y dignidad de la atencién. Persistimos pese a la adversidad:
entornos poco dignos, falta de pabellones, espacios e insumos
que nos permitan desarrollar adecuadamente nuestro trabajo.
Esto hace que los especialistas migren al drea privada buscan-
do mejores condiciones para desarrollar su trabajo, incremen-
tando las listas de espera.

La relacién entre médicos/as y pacientes ha cambiado mucho
en las ultimas décadas. ¢(Como observa esa evoluciéon y qué
cree que nunca deberia perderse?

-La relacién, gracias a la humanizacién impulsada por la bioé-
tica, ha permitido una relacién mas horizontal, reconocer al
paciente como un otro u otra con autonomia y derechos, el pa-
ciente como el centro del cuidado y la atencién.

Nace una dirigenta gremial.

Usted ha desarrollado una importante labor gremial en todos
estos anos. ;Qué le aporté esa experiencia como médica y
como persona?

-Ver el compromiso profesional desde una perspectiva colecti-
va y macro, donde se reconocen los problemas sanitarios y las
dificultades para resolverlas, y como el trabajo médico, mas
alla del box de atencién, puede coordinar y orientar esfuerzos
en su solucién.

En este contexto, fue la primera presidenta del Departamento
de Salud Publica del Colegio Médico Valparaiso. ¢(Qué



significado tuvo asumir ese desafio?
-El fundar y presidir el Departamento de Salud Publica del
Colmed Valparaiso ha sido un importante hito en el aspecto
gremial de mi trabajo. Nacié con un importante grupo de co-
legas y de profesionales del ambito sanitario, a partir de un
hecho muy lamentable que revel6 los graves problemas de la
salud publica de nuestra regién. Este espacio pretendia aco-
ger a los colegas, darles un punto de encuentro,

de reflexién y de formaciéon que los atraje-
ra, en especial a los futuros colegas a la
atencién en el sistema publico y asi
colaborar a disminuir la brecha de
recursos de equipos sanitarios en el
sistema publico de salud.

Desde su experiencia, ;qué rol debe
seguir desempefiando el Colegio
Médico frente a los desafios sanitarios
que vive el pais?

-El Colegio Médico debe mantener su presen-

cia en el ambito nacional. Representar los problemas
sanitarios del pais y siempre resolverlos en forma inclusiva y
equitativa para la poblacién.

EL LIDERAZGO DE LA MUJER EN SALUD

Cuando usted comenzé su carrera, eran pocas las mujeres
que ocupaban espacios de liderazgo. ;Con qué barreras se
encontré?

-Hace muchos afios, en mi época, éramos ninguneadas, poco
respetadas (nos preguntaban si sabiamos hacer queques, en
forma socarrona), invisibilizadas (tuve un profesor, monitor
en semiologia que nunca me dirigié la palabra, ni siquiera
para saludar ni despedirse) Era una situacién muy desagra-
dable, pero no fue impedimento para que las mujeres persis-
tiéramos en nuestro objetivo de formarnos como meédicas.
Afortunadamente hoy en dia existen mdas oportunidades, lo
hemos ganado y no sin dificultad.

Dra. Silva, usted ha sido reconocida también por impulsar el
liderazgo femenino. ;Qué mensaje les daria a las nuevas ge-
neraciones de médicas?

-Las actuales generaciones tienen un talento y un impetu que
no teniamos, no creo que tenga mucho que decirles, salvo que
se incorporen al quehacer gremial, que es la forma de generar

66 El paciente es

lo mas importante.
Debemos estar al dia en
los conocimientos, pero
eso pierde valor si no va
acompanado de un trato
humanizado 99
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colectivamente cambios en los diferentes aspectos de su que-
hacer profesional y personal.

La medicina suele ser una profesion muy demandante. {Cémo
logra equilibrar la vida profesional con la personal? ;Qué dis-
fruta hacer cuando no esta trabajando?
-En mi época el equilibrio no era facil, debiamos traba-
jar largas jornadas para un ingreso suficiente.
Actualmente y gracias a los dirigentes del
Colmed Nacional, como el Dr. Accorsi
esto ha cambiado, ya que las movili-
zaciones del 2002, dirigidas por él,
lograron grandes beneficios que
persisten hasta ahora, lo que hace
mas facil este equilibrio. Me gusta
leer, compartir con mis personas
queridas, en especial mi familia.

UNA MIRADA AL FUTURO SANITA-
RIO DEL PAIS
Pensando en la préoxima década, ;cudles cree que se-
ran los grandes desafios que enfrentara la medicina chilena?
-El gran desafio es desarrollar el acceso Universal a un siste-
ma que pueda cumplir con los objetivos del cuidado que nues-
tra poblacion necesita.

Y si pudiera dejar una ensefianza a quienes hoy estan inician-
do su formacion médica, ¢cual seria? Y ;como le gustaria que
la recuerden?

-El paciente es lo mas importante, por ello debemos estar al
dia en los conocimientos, para su adecuado cuidado, pero
esto pierde valor si no va acompanado de un trato humani-
zado que considere la opinién y la autonomia de los pacien-
tes. Me gustaria que me recordaran como una persona con
valores, capaz de entregarse a su desempefio profesional con
amor y respeto.

Finalmente, ¢qué significado tiene para usted haber dedicado
su vida al servicio de la salud publica chilena?

-Nunca me planteé otra opciéon. Fue un compromiso perma-
nente, sin objeciones ni segundas opciones, que me trajo gran-
des satisfacciones. El trabajo en una instituciéon publica, con
todas las carencias que puede haber, es de una gran retribu-
cién en lo personal y eso te acompana toda la vida.

UNA VIDA DEDICADA A LA SALUD PUBLICA

Obstetra y ginecéloga formada en la Universidad de Chile, la Dra. Dora Silva Martinez realiz6 su especializaciéon en la

Universidad de Valparaiso y posteriormente se perfeccioné en patologia mamaria. Ha desarrollado practicamente toda su

carrera en el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, donde integra desde hace mas de dos décadas la Unidad de Patologia

Mamaria. Es profesora asociada del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Valparaiso y cuenta

con un magister y diplomados en bioética y humanizacién del trato en salud. Su trayectoria también ha estado marcada por

una activa labor gremial en el Colegio Médico Regional Valparaiso, donde ha ejercido diversos cargos directivos y presidié
el Departamento de Salud Publica.




Durante tres jornadas de trabajo en Copiap6, representantes de todo el pais debatieron sobre el presente
y el futuro del ejercicio médico, abordando desde las condiciones laborales y la ética profesional hasta la
transformacién digital, 1a salud publica y el fortalecimiento institucional.

Por Daniela Zufiga Rios

urante tres dias, Copiap6 se convirti6 en el pun-
D to de encuentro de la dirigencia médica del pais.

Consejeras y consejeros regionales, junto a la Mesa
Directiva Nacional del Colegio Médico de Chile, participaron
en la Asamblea General 2026, una instancia que, méas alla de
las definiciones administrativas, volvié a consolidarse como el
principal espacio de reflexion colectiva del gremio sobre los
desafios que enfrenta la profesion y el sistema de salud.
La cita permitié revisar el trabajo desarrollado durante el ul-
timo afo, analizar el escenario sanitario nacional y proyectar
las prioridades institucionales en un contexto marcado por la
presion sobre la red asistencial, las transformaciones tecnolé-
gicas y la necesidad de fortalecer las condiciones para el ejer-
cicio de la medicina.
En la apertura de la Asamblea, la presidenta nacional del
Colegio Médico, Dra. Anamaria Arriagada, present6 la cuenta
de gestion de la Mesa Directiva, destacando el rol que ha des-
empenado el gremio en los principales debates sanitarios del
pais y enfatizando la importancia de mantener una voz unitaria
frente a los desafios del sistema. A ello se sum¢ la presentaciéon

de los estados financieros de la institucion, el balance del Fondo
de Solidaridad Gremial —que actualmente beneficia a mas de
33 mil médicas y médicos—, el informe anual de FALMED y
los avances del Programa de Formaciéon Gremial.

EL EJERCICIO MEDICO EN TRANSFORMACION

Mas alla de los balances institucionales, la Asamblea también
fue un espacio para mirar hacia adelante. Uno de los ejes cen-
trales estuvo dedicado al trabajo médico y las transformacio-
nes que vive la profesién. En este contexto se analizaron las
condiciones laborales, el papel de la medicina privada en un
sistema de salud en cambio permanente, la equidad de género
y los derechos maternales, ademds de la necesidad de seguir
fortaleciendo la participaciéon gremial como herramienta para
enfrentar los desafios del ejercicio profesional.

La idea de un ejercicio médico en transformacién atravesé
buena parte de las discusiones. La creciente complejidad de
los pacientes, los cambios tecnolégicos, las nuevas formas
de organizacion del trabajo, la irrupcién de la inteligencia
artificial y las expectativas de las nuevas generaciones de



profesionales fueron parte de una conversaciéon que puso el
acento no solo en los desafios clinicos, sino también en las
condiciones necesarias para ejercer una medicina de calidad,
con resguardo para quienes la practican y para las personas
que reciben atencion.

LOS DILEMAS DE LA PRACTICA MEDICA

La reflexion ética ocupé igualmente un lugar destacado en el
programa. Exposiciones y mesas de discusiéon abordaron ma-
terias como el cuidado de las y los propios profesionales de la
salud, la evolucién del Cédigo de Etica y los dilemas asociados
al final de la vida, incluyendo la donacién de 6rganos después
de muerte circulatoria y la eutanasia. Las conversaciones re-
afirmaron el compromiso del Colegio Médico con la promo-
cién de espacios de deliberaciéon sobre los desafios éticos que
acompanan el desarrollo de la medicina contemporanea.

UN DIALOGO PARA ENFRENTAR LOS DESAFIOS DEL
SISTEMA

Uno de los momentos mads relevantes de la Asamblea fue
la participacién de la ministra de Salud, Dra. May Chomalji,
quien sostuvo un extenso didlogo con las y los dirigentes pro-
venientes de todo el pais. En un escenario marcado por las
restricciones presupuestarias y la creciente presién sobre
la red asistencial, la autoridad abordé los principales desa-
fios del sistema sanitario, las estrategias impulsadas por el
Ejecutivo para mejorar la eficiencia hospitalaria y los avances
en materias como interoperabilidad y transformacion digital.
La instancia permiti6 ademds un intercambio directo con re-
presentantes regionales, quienes plantearon las distintas rea-
lidades que enfrentan los equipos de salud en los territorios y
la necesidad de fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema publico.

La participacion de la secretaria de
Estado marcé uno de los hitos de la
Asamblea, al propiciar un intercambio di-
recto entre la autoridad sanitaria y quie-
nes representan las distintas realidades
del ejercicio médico a lo largo del pais.
La presidenta nacional del Colegio
Médico, Dra. Anamaria Arriagada, re-
iter6 la preocupaciéon del gremio por
el financiamiento del sistema de salud
y manifesté la disposicién de la Orden
para colaborar en iniciativas orientadas
a mejorar la gestion hospitalaria, agilizar
procesos administrativos y fortalecer el
trabajo conjunto con la autoridad sanita-
ria. El intercambio reflejé la voluntad de
mantener un didlogo permanente frente
a desafios que requieren respuestas com-
partidas entre el Estado y los distintos ac-
tores del sistema.
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FORTALECER EL COLEGIO PARA LOS DESAFIOS QUE
VIENEN

Las tecnologias emergentes también formaron parte de la
agenda. La inteligencia artificial, la proteccién de datos, la
telemedicina y los desafios regulatorios asociados a la salud
digital fueron analizados desde distintas perspectivas, evi-
denciando que la incorporacién de estas herramientas exige
no solo innovacién tecnolégica, sino también marcos éticos
y normativos que resguarden la calidad de la atencién y la
confianza de pacientes y profesionales.

En el plano institucional, la Asamblea también adopt6 acuer-
dos orientados a fortalecer la organizacién gremial y su re-
presentacion territorial. Ademas del cambio de nombre del
Consejo Regional Nuble y la creacién del futuro Consejo
Regional Chiloé, las y los asambleistas mandataron a la
Comisién de Estatutos para revisar la orgdnica institucional,
con el objetivo de evaluar mecanismos que permitan fortale-
cer la representatividad de los consejos regionales y adecuar
la estructura del Colegio Médico a las necesidades actuales
del gremio. Estas modificaciones deberdn continuar su trami-
taciéon conforme a la normativa vigente y reflejan la voluntad
de mantener una institucionalidad dindmica y en permanente
revision.

Madés que una reuniéon anual, la Asamblea General volvié a
confirmar el valor del encuentro entre las distintas realidades
que conviven al interior del Colegio Médico. En un escenario
sanitario cada vez mas complejo, compartir experiencias, de-
batir propuestas y construir acuerdos continda siendo una de
las principales fortalezas del gremio para proyectar el ejerci-
cio profesional y contribuir al desarrollo de las politicas pu-
blicas en salud.
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Mas alla del ejercicio clinico

VERSION WEB

COLMED IMPULSA UN ESPACIO
PARA EL ARTE Y LA CULTURA

Una comision integrada por médicas y médicos de distintas regiones trabaja en la creacion del futuro
Departamento de Arte y Cultura del gremio, una iniciativa que busca fortalecer el bienestar, la
creatividad y el sentido de comunidad a través de las expresiones artisticas.

Por Daniela Zuiiiga Rios

"Siente, siente todo lo que puedas". La frase, atribuida al escri-
tor Henry James durante la Primera Guerra Mundial, fue una
de las primeras imagenes proyectadas por la Dra. Catherine
Fieldhouse durante la reunién fundacional de la Comisién de
Arte, Cultura y Comunidad del COLMED. En sus palabras,
"eso es lo que hacen la cultura, la literatura, la musica y el arte.
Nos devuelven eso tan importante que es la vida, mientras que
los regimenes totalitarios son para la muerte". Mds que una
cita literaria, sintetizaba una conviccién compartida por quie-
nes impulsan este proyecto: el arte no es un complemento de
la vida profesional, sino una forma de cuidar la dimensién hu-
mana de quienes ejercen la medicina.

Ese fue el espiritu que motivé a la Dra. Fieldhouse, tesorera
del Consejo Regional O'Higgins, a presentar ante la Asamblea
General realizada en Osorno, en 2025, la propuesta de crear
un Departamento de Arte y Cultura. La iniciativa, que reco-
gia el interés y el trabajo que desde hace afios desarrollan

numerosos médicos y médicas en distintas regiones del pais,
fue aprobada por amplia mayoria.

Tras ese acuerdo, la Mesa Directiva Nacional convocé a mé-
dicas y médicos de todo el pais a una reunién fundacional,
realizada de manera telematica el 8 de abril, para dar inicio
al trabajo de la futura institucionalidad. En ese encuentro, que
reuni6é a profesionales provenientes de distintas regionales,
se conformo la Comision de Extension Colmed: Arte, Cultura
y Comunidad, y se acordd organizar el trabajo en distintos
equipos dedicados a desarrollar los objetivos del futuro de-
partamento, su estructura organizativa, reglamento, financia-
miento, programa de actividades y fundamentos juridicos.

HUMANIZAR EL CUIDADO,TAMBIEN DESDE EL ARTE

Mas alld de la creacién de una nueva estructura gremial, el
proyecto nace desde una idea sencilla: la practica médica
también necesita espacios para la creacion, la reflexién y el



encuentro. En ese sentido, la propuesta plantea que promover la literatura, la mu-
sica, el teatro, la fotografia, las artes visuales, el cine, la historia o la filosofia no
solo enriquece la vida personal de las y los médicos, sino que fortalece una mirada
mdés amplia y humanista sobre el cuidado de las personas.

Entre los objetivos definidos por la comisién figura precisamente favorecer la
expresion y apreciacion artistica de las y los colegiados y sus familias, generar
instancias de encuentro entre las distintas regionales, apoyar iniciativas que ya
existen en diversos territorios e impulsar nuevas agrupaciones donde aun no las
hay. La idea es construir una red nacional que permita visibilizar experiencias,
compartir conocimientos y facilitar que las iniciativas culturales puedan crecer
manteniendo la autonomia de cada regional.

La comisién entiende que fomentar la expresién artistica también es una forma
de promover el bienestar y la salud mental de la comunidad médica, favoreciendo
espacios de encuentro, creatividad y pertenencia.

La propuesta también considera incorporar de manera mas sistemadtica activida-
des que ya forman parte de la vida del Colegio Médico, como el Congreso de
Médicos Escritores y los lanzamientos de libros de colegas, ademds de abrir es-
pacios para talleres, concursos, exposiciones y otras expresiones artisticas que
surjan desde las propias bases gremiales.

La meta es que, en el corto plazo, esta comisién se constituya formalmente en el
Departamento de Arte y Cultura del Colegio Médico, incorporandose de manera
permanente a la estructura institucional de la Orden.

UN ESPACIO PARA ENCONTRARSE

Uno de los aspectos que mas enfatiz6 la comisiéon durante su presentacion fue el
aporte que este futuro departamento podria tener en el bienestar de las y los mé-
dicos. En un escenario marcado por altas exigencias asistenciales, sus integrantes
sostienen que el desarrollo artistico constituye una herramienta para favorecer la
salud mental, fortalecer el sentido de pertenencia y generar vinculos entre distin-
tas generaciones de profesionales.

La propuesta busca, ademas, ampliar la participacién de colegas de todas las eda-
des, incluyendo estudiantes de Medicina, y construir un diagnéstico nacional que
permita conocer las maltiples iniciativas culturales que hoy existen al interior del
Colegio Médico, muchas de ellas desarrolladas de manera espontdnea desde hace
anos en distintas regiones.

El trabajo continuara durante los préximos meses. Tras presentar los avances al
tesorero nacional, Dr. Carlos Becerra, y al vicepresidente nacional, Dr. Mauricio
Osorio, la comisién acord6 un cronograma que apunta a constituir y poner en
funcionamiento el Departamento de Arte y Cultura durante el segundo semestre
de 2026.

Mas que crear una nueva estructura dentro del Colegio Médico, la iniciativa busca
abrir un espacio donde la medicina dialogue con las humanidades y las artes. Un
lugar para encontrarse, crear y compartir experiencias que también forman parte
de la vida de quienes ejercen la profesion. Porque, al final, aquella invitaciéon de
Henry James a "sentir todo lo que se pueda" resume también el sentido de este pro-
yecto: recordar que el arte y la cultura pueden ser una forma de cuidar a quienes
dedican su vida a cuidar a otros.

Entre sus objetivos, la
Comision propone:

e Promover la literatura, musica,
teatro, artes visuales, fotografia,
cine y otras disciplinas.

e Apoyar las iniciativas cultura-
les que ya existen en los consejos
regionales.

e Impulsar nuevas agrupaciones
donde atin no se han desarrollado.

e Crear una red nacional para com-
partir experiencias y actividades.

e Favorecer el bienestar y la salud
mental de las y los médicos median-
te espacios de creacion artistica.

e Fortalecer el sentido de pertenen-
cia e integracién dentro del Colegio
Médico.




JUNAMED 2026

@ VERSION V

VUELVE EL GRAN
ENCUENTRO DEPORTIVO DE
LA COMUNIDAD MEDICA

Por Daniela Zuiiga Rios

espués de varios anos de ausencia, los Juegos
D Nacionales de la Medicina estan de regreso. El préxi-

mo sabado 17 de octubre, el Club Médico de Santiago
abrird sus puertas para recibir a colegas provenientes de
todo Chile en una jornada que busca recuperar una de las
tradiciones més recordadas por la comunidad médica: en-
contrarse fuera de la consulta, el pabellén o el hospital para
compartir, hacer deporte y fortalecer los vinculos que unen a

la comunidad médica.

Mas que una competencia, JUNAMED 2026 busca convertirse
nuevamente en un espacio de encuentro. Por ello, junto con
disciplinas como cross country, natacion, tenis, padel y fut-
bol, el programa contempla clinicas deportivas y actividades
recreativas pensadas para que puedan participar también las
familias, ninas, nifios y acompafantes.

Para el prosecretario nacional del Colegio Médico, Dr. Luis




Vargas Atton, coordinador general de la iniciativa, recuperar
estos juegos responde a una necesidad que trasciende lo de-
portivo. "Representan una instancia de camaraderia que ac-
tualmente no tenemos en el Colegio Médico y reflejan una
actividad cada vez mas frecuente dentro de la comunidad
médica, como es la practica deportiva. Queremos darle un re-
conocimiento a eso, integrando ademas a los distintos regio-
nales. Histéricamente, esta era una instancia que los colegas
esperaban, que quedé en pausa desde la pandemia, y nos pare-
ce relevante rescatarla y volver a materializarla", explica.

DEL EXITO REGIONAL A UN PROYECTO NACIONAL

La decisién de retomar los Juegos Nacionales de la Medicina
no surgié por casualidad. Su punto de partida fue el Primer
Campeonato Nacional de Natacién organizado por el Colegio
Médico Regional O'Higgins en octubre de 2025, actividad que
reuni6 a mas de cien médicos, médicas, familiares y equipos de
salud provenientes de distintas regiones del pais.

La experiencia demostr6é que existia un fuerte interés por re-
encontrarse en torno al deporte y confirmé el valor de este
tipo de actividades para fortalecer la vida gremial, promover
estilos de vida saludables y generar espacios de integracion
entre colegas de distintas generaciones.

“El campeonato de O'Higgins nos record6 que los médicos
tenemos una importante participaciéon deportiva y mucho en-
tusiasmo por reunirnos en familia. Ademds, nos permitié dar
el ejemplo respecto de algo que promovemos todos los dias:
que el deporte es fundamental para la salud. Como agentes
que cuidamos a otros, también debemos comprometernos con
la promocién de la actividad fisica y los estilos de vida salu-
dables. Y el Regional O'Higgins nos mostré que era posible
reunir a muchas personas en torno a la actividad deportiva”,
relata el Dr.Vargas.

Con ese impulso, en abril de este afio comenz6 el trabajo para
dar forma a una nueva versiéon de JUNAMED. Desde entonces,
se han realizado reuniones periddicas encabezadas por el Dr.
Luis Vargas, junto a la presidenta del Colegio Médico Regional
O'Higgins, Dra. Sonia Correa; el Departamento de Deportes
y Recreacion de ese regional, representado por el Dr. César
Madrid, quien encabezd la elaboracién de las bases deportivas
sobre las que se estructuran las competencias; ademés de equi-
pos de la Mesa Directiva Nacional, Gerencia, Comunicaciones
y la Unidad de Atencién al Colegiado.

El trabajo también ha contemplado la coordinacién con el
Colegio Médico Regional Santiago, administrador del Club
Médico, recinto donde se desarrollara la actividad, asi como
el apoyo de una productora especializada para la planifica-
cién técnica y logistica del evento. Paralelamente, la Unidad
de Atencion al Colegiado ha impulsado la busqueda de auspi-
ciadores que permitan enriquecer la experiencia de las y los
participantes.
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“Estamos preparando todo para que sea efectivamente un dia
memorable para todos los que participen. Esperamos que este
evento les guste a todos los que van a estar participando; que
congregue a colegas de distintas partes de Chile y se desarro-
lle en un ambiente de camaraderia; y que, finalmente, instale
al Colegio Médico como una institucién promotora del deporte
a todo nivel, entendiendo lo importante que es para la salud de
la poblacién en general”, concluye el Prosecretario Nacional.

UN ENCUENTRO PARA TODA LA FAMILIA

Si bien JUNAMED recupera el espiritu de las versiones his-
téricas, esta nueva edicién incorpora una mirada renovada,
privilegiando la participacion por sobre la competencia y pro-
moviendo espacios para todas las edades.

Las bases consideran modalidades competitivas y recreati-
vas, incluyendo actividades familiares, categorias infantiles
y pruebas especialmente disenladas para incentivar la partici-
pacioén conjunta de médicos y sus acompafantes. El objetivo
es que cualquier colega pueda sumarse, independiente de su
nivel deportivo.

“Si bien tiene competencias deportivas, también tiene espacios
resguardados para la actividad recreativa familiar, que permi-
ta dar el ejemplo de los més grandes a los méds chicos respecto
al deporte y la vida saludable”, agrega el Dr. Vargas.

En esta linea, el directivo extiende la invitaciéon a todos los
médicos y médicas del pais, colegiados y no colegiados, para
que puedan querer participar en esta instancia. “Esperamos
que puedan congregarse de distintas partes de Chile con en-
tusiasmo, en compania de sus familias, de sus amigos, de su
equipo, de sus colegas de trabajo, para poder participar, pa-
sarla bien, hacer actividad deportiva, competir para aquellos
que quieran hacerlo, pero, principalmente, para demostrar que
en el Colegio Médico somos una sola comunidad y que, en-
contrandonos también fuera de nuestros lugares de trabajo,
fortalecemos los lazos que nos unen”.

JUNAMED 2026
Sabado 17 de octubre
Club Médico de Santiago, Av. La Dehesa 2245, Lo Barnechea

Disciplinas

* Cross country (2K familiar y 6K competitiva)
e Natacién

¢ Tenis

e Padel

e Futbol

e Clinicas deportivas

Actividades para toda la familia

Escanea el c6digo QR e inscribete.
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Un hito para la especialidad

CHILE SE PREPARA PARA

RECIBIR AL MUNDO DE LA
MEDICINA DEL DEPORTE

Tras cuatro aios de un trabajo encabezado porla Sociedad Chilena de Medicina del Deporte (SOCHMEDEP),
y gracias al respaldo de instituciones publicas, organizaciones nacionales y la comunidad latinoamericana,
Chile fue elegido sede del 39° FIMS World Congress of Sports Medicine. Mas que un encuentro cientifico,
el evento representa un punto de inflexion para una especialidad en crecimiento y una oportunidad para

proyectar su aporte a la salud de las personas.

Por Daniela Zusiiga Rios

urante afios, participar en el Congreso Mundial de
D Medicina del Deporte significé para los especialistas

chilenos viajar miles de kilémetros para encontrarse
con quienes lideran esta disciplina a nivel internacional. Rio
de Janeiro, Atenas, Dubdai y Guadalajara fueron algunas de
las ciudades que acogieron este encuentro cientifico durante
los dltimos afios. En ocasiones, la delegacion chilena apenas
reunia a un puflado de asistentes. En septiembre de 2026 la
historia sera distinta: por primera vez, Chile sera el anfitrién
del principal encuentro mundial de la medicina del deporte.
Pero llegar hasta aqui tomé afios.

Quien ha acompafiado ese proceso desde el inicio es el Dr.
Marcelo Sajuria Garcés, Traumatélogo de Rodilla, Médico del
Deporte y de la Actividad Fisica, Ex presidente Sochmedep vy,
actualmente, Copresidente del 39° FIMS World Congress of
Sports Medicine y presidente del Comité Organizador Local.
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Desde esa posicién ha sido testigo de una candidatura que co-
menz6 como una idea lejana y que hoy busca dejar un legado
para la medicina del deporte chilena.

UNA CANDIDATURA QUE COMENZO COMO UNA APUESTA
La idea comenz6 a gestarse durante los Juegos Panamericanos
de Lima 2019. Alli, representantes de Brasil —-pais que habia or-
ganizado la versién anterior del Congreso Mundial-, plantearon
a la delegacién chilena la posibilidad de postular a Chile como
futura sede.

"Nos sembraron la inquietud en esos Panamericanos de si postu-
lar o no. Entonces empezamos a trabajar en la Sociedad Chilena
de Medicina del Deporte, cuestionandonos, porque la magnitud
era muy grande, econémica y de logistica", recuerda el Dr. Sajuria.
Lo que sigui6 fueron cerca de tres anos de trabajo para cons-
truir una candidatura capaz de competir con otros paises. Fue
necesario reunir apoyos institucionales, elaborar una propuesta



técnica y demostrar que Chile contaba con la infraestructura y
la capacidad organizativa para albergar uno de los encuentros
cientificos méas importantes de la especialidad.

La postulacién no era menor. Fundada en 1928 y reconoci-
da por el Comité Olimpico Internacional (COI), la Federacién
Internacional de Medicina del Deporte (FIMS) retne actual-
mente a mas de 117 asociaciones nacionales y cerca de 125.000
profesionales en todo el mundo. Cada dos afios organiza el
Congreso Mundial de Medicina del Deporte, considerado el
principal encuentro cientifico internacional de la especialidad,
que congrega alrededor de 1.500 participantes provenientes de
decenas de paises. Chile nunca antes habia sido sede.
"Empezamos a buscar apoyo que se fue dando: del Ministerio
del Deporte, de Cancilleria, del Gobierno de Santiago, del
Colegio Médico... Habia que postular con fondos y garantizar
que ibamos a tener un minimo de respaldo para presentar la
candidatura", explica el Dr. Sajuria.

El momento decisivo lleg6 durante la votacién del Consejo de
Delegados de FIMS. Tras la presentacién de la candidatura chi-
lena y la exhibicién de un video que mostraba las capacidades
del pais para recibir el Congreso, lleg6 el anuncio esperado.
"Presentamos a Chile, presentamos videos oficiales del pais y,
cuando sali6 el resultado, sacamos la bandera de Chile y cele-
bramos. Fue bien emocionante", recuerda.

El respaldo recibido trascendié las fronteras nacionales. La can-
didatura chilena conté con un amplio apoyo de las asociaciones
latinoamericanas, reflejando el trabajo colaborativo que carac-
teriza a la medicina del deporte en la region.

"Toda América vot6 por Chile... significé una unién importante
dentro de la medicina del deporte en América.Todos quieren ir, to-
dos apoyan y eso nos dejé muy cohesionados", recalca el médico.
Para la presidenta del Colegio Médico de Chile, Dra. Anamaria
Arriagada, la realizacién de este Congreso constituye también
un reconocimiento al trabajo desarrollado por la especialidad en
el pais. "Que Chile sea sede del Congreso Mundial de Medicina
del Deporte constituye un reconocimiento al desarrollo alcan-
zado por esta disciplina en nuestro pais y una oportunidad
para fortalecer la formacién continua, el intercambio cientifico
y la colaboracién entre profesionales de distintas dreas. Como
Colegio Médico, creemos que impulsar espacios que favorecen
la actualizacién del conocimiento también es una forma de con-
tribuir a una mejor salud para las personas", concluye.

MUCHO MAS QUE ALTO RENDIMIENTO

Aunque la medicina del deporte suele asociarse al rendimiento
competitivo, esa mirada representa solo una parte de una disci-
plina que ha ampliado significativamente su campo de accién
durante las ultimas décadas.

"No solo vamos a hablar de alto rendimiento. Yo creo que el 10 o
el 15% de la medicina deportiva es de alto rendimiento; el resto
es para el sedentario, para la obesidad, para el enfermo de can-
cer, para el nifio, para el adulto, para la mujer; es para todos",
explica el Traumat6logo.

No es casualidad que el lema del Congreso sea Sports Medicine
for Every-Body. La actividad fisica se ha consolidado como una
herramienta clave para prevenir enfermedades, mejorar la ca-
lidad de vida, apoyar procesos de rehabilitacién y enfrentar
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desafios sanitarios como la obesidad, el envejecimiento, las enfer-
medades cardiovasculares y el cancer. La medicina del deporte,
explica el Dr. Sajuria, ya no se limita a las canchas: forma parte
de una visién integral de la salud.

Esa evolucién también se reflejard en el programa cientifico del
Congreso. Mds que reunir expositores internacionales, Santiago
congregara a quienes hoy lideran el desarrollo de distintas areas
de la disciplina. Entre ellos habra representantes de organismos
como la FIFA, la UEFA y la Agencia Mundial Antidopaje (WADA),
ademads de referentes en cardiologia deportiva, salud de la mujer,
nutricién, rehabilitacién, deporte paralimpico e inteligencia arti-
ficial aplicada al deporte, quienes compartiran los avances mas
recientes de sus respectivos campos.

Para el Dr. Sajuria, la posibilidad de acceder a ese conocimiento
sin salir del pais representa una oportunidad excepcional para la
comunidad médica.

UN LEGADO QUETRASCIENDE CUATRO DIAS DE CONGRESO
La realizacién del Congreso coincide con un momento particu-
larmente significativo para la medicina del deporte en Chile. El
crecimiento de la especialidad, la consolidacién de programas de
formacién y el reconocimiento de la actividad fisica como herra-
mienta terapéutica han abierto nuevos espacios para su desarrollo.
"Por anos, desde que yo era estudiante, siempre estuvo la idea de
que ojala algun dia Chile tuviera la especialidad de medicina del
deporte... y también que alglin dia hubiera un Mundial. Era como
un suefo imposible", reflexiona el Dr. Sajuria.

Hoy ese escenario es diferente. Mds alla de las conferencias y del
intercambio cientifico, el desafio es que este encuentro impulse
nuevas redes de colaboracién, fortalezca la investigacién y mo-
tive a mds universidades e instituciones a desarrollar programas
vinculados a la especialidad.

"Que esto explote, en el fondo; que se entienda la importancia de
la medicina del deporte a nivel de salud publica y que més univer-
sidades decidan formar especialistas", afirma.

Si durante décadas los especialistas chilenos viajaron al extran-
jero para conocer de primera fuente los avances de la medici-
na del deporte, en 2026 sera el mundo el que llegard a Chile. Un
reconocimiento al trabajo sostenido de la Sociedad Chilena de
Medicina del Deporte y, al mismo tiempo, una oportunidad para
proyectar una disciplina cuyo impacto trasciende ampliamente el
deporte competitivo y se consolida como una herramienta clave
para enfrentar los desafios de salud del presente y del futuro.

¢Quieres ser parte de FIMS Santiago 2026?

El programa cientifico, los conferen-
cistas, las modalidades de inscrip-
cién y toda la informacién sobre el

Congreso estan disponibles en el sitio
oficial del evento.

Escanea el c6digo QR y conoce mas.
www.fims2026santiago.cl
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Directiva Nacional en regiones

DIALOGO Y ACCION
EN LOS TERRITORIOS

Con encuentros en Concepcion, Maule y Aconcagua, la Directiva Nacional del Colegio Médico sigue
reforzando el trabajo territorial mediante reuniones con autoridades, visitas a establecimientos de

salud y espacios de dialogo con colegiadas y colegiados para conocer las distintas realidades regionales

y fortalecer la accion gremial.

Por Marcos Santis Herndndez

urante 2026, la Directiva Nacional del Colegio

Médico ha continuado con sus recorridos por distin-

tos Consejos Regionales con un objetivo comun: co-
nocer en primera persona la realidad de los equipos de salud,
fortalecer el trabajo gremial y construir, junto a las regiones,
respuestas a los desafios que enfrenta el sistema sanitario.
Concepcién, Maule y Aconcagua fueron parte de una agenda
que combiné reuniones con autoridades, visitas a estable-
cimientos de salud, encuentros con colegiadas y colegiados
y el impulso de iniciativas concretas para fortalecer la red

\

La visita al Consejo Regional Concepcién estuvo marcada por
un fuerte componente humano. La Directiva Nacional, encabe-
zada por la Dra. Anamaria Arriagada, llegé hasta el CESFAM
Lirquén para reunirse con la direccién del establecimiento y
con dirigentes del Consejo Regional Concepcién, ademds de
conocer el impacto que dejaron los incendios forestales de co-
mienzos de afio y coordinar la entrega de la ayuda recauda-
da a través de la campafa solidaria impulsada por el Colegio
Médico en beneficio de las familias de funcionarias y funcio-
narios afectados.

"Como Colegio Médico continuamos apoyando al CESFAM

asistencial.

Estas visitas muestran que las respuestas a los grandes de-
safios de la salud publica también se construyen desde las
regiones. “Escuchar, recorrer establecimientos, dialogar con
los equipos de salud y generar espacios de colaboracién
son parte de una forma de trabajo que busca fortalecer al
Colegio Médico como una organizacién presente en todo el
pais y capaz de representar la diversidad de realidades que
conviven en la red sanitaria chilena”, reflexiona nuestra pre-
sidenta nacional, Dra. Anamaria Arriagada.

|

CONCEPCION: SOLIDARIDAD Y PRESENCIA EN TERRENO
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Lirquén y a su comunidad. Esto significa un compromiso con-
creto con quienes sostienen la atencion de salud, especialmente
en momentos dificiles", sefial6 el Dr. Alvaro Llancaqueo, presi-
dente del COLMED Concepcién.

La agenda continué en el Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente, donde la Directiva Nacional y regional se reuni6
con equipos médicos para abordar materias relacionadas con
el ejercicio profesional y reforzar el didlogo directo con las y
los colegiados, consolidando una jornada en la que el traba-
jo territorial se expresé tanto en el apoyo a las comunidades
como en el fortalecimiento de la vida gremial.
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MAULE: ESCUCHAR LA REALIDAD PARA CONSTRUIR SOLUCIONES

Durante la visita a Talca y Curico, la Directiva Nacional sostu-
vo reuniones con autoridades sanitarias, equipos hospitalarios,
médicos de Atencién Primaria y colegiadas y colegiados, con el
propésito de conocer de primera fuente las

principales preocupaciones del territorio.

En el encuentro realizado en el Hospital Regional de Talca, se
analizaron las dificultades asociadas a la creciente demanda por
camas y los efectos que los

recortes presupuestarios pueden tener sobre la capacidad de res-
puesta del establecimiento. En esa instancia también surgieron
oportunidades de colaboracién con universidades de la regién
para desarrollar proyectos de investigaciéon epidemiolégica y
fortalecer la planificacién sanitaria, ademds de explorar iniciati-
vas vinculadas a la extensiéon de la edad pediatrica.

En el Hospital San Juan de Dios de Curicé, la Directiva Nacional
conoci6 experiencias relacionadas con salud ocupacional, salud
mental y clima laboral. La Dra. Arriagada destacé el trabajo que

| \ 4 k
ACONCAGUA: FORTALECER LA RED Y PROYECTAR EL TRABAJO EN NUEVA SEDE GREMIAL

desarrolla el establecimiento para generar mejores condicio-
nes de trabajo mediante una gestiéon coordinada y con lideraz-
go institucional.

La visita incluy6é ademds un encuentro con la Agrupacion de
Médicos Mayores del Maule y una reunién abierta con colegia-
das y colegiados, espacios que permitieron recoger inquietu-
des sobre el escenario presupuestario y la discusion legislativa
relativa al Subsidio por Incapacidad Laboral.

"Fue una jornada marcada por reuniones y encuentros que nos
permitieron mostrar la realidad de nuestra regién, quiénes so-
mos, el trabajo que desarrollamos y los desafios que enfren-
tan nuestros hospitales y equipos de salud. El fortalecimiento
de nuestro gremio depende del compromiso de todas y todos,
y estas instancias nos permiten construir un Colegio Médico
mds cercano, representativo y conectado con las necesidades
de las regiones", seflal6 la Dra. Carolina Rodriguez, presidenta
del Regional Maule.

En la provincia de Aconcagua, la visita de la Directiva Nacional
combiné reuniones técnicas, recorridos por establecimientos de
salud y la inauguracién de la nueva sede del Consejo Regional.

La agenda permiti6 abordar desafios como las listas de espera,
la retencién de especialistas, la infraestructura hospitalaria y el
fortalecimiento de la Atencién Primaria, en coordinacion con au-
toridades del Servicio de Salud y equipos médicos del territorio.
En el Hospital San Juan de Dios de Los Andes, la Directiva reco-
rrié distintas unidades clinicas y sostuvo reuniones con la direc-
cion del establecimiento y con sus equipos médicos para conocer
sus necesidades y analizar alternativas de colaboracién. Entre
las materias abordadas destacaron la situacion presupuestaria,
la articulacién de la red asistencial, la capacidad resolutiva del
hospital y la necesidad de fortalecer la dotacién de especialistas.

La jornada culminé con la inauguracién oficial de la nueva
sede del Consejo Regional, un proyecto impulsado para conso-
lidar el trabajo gremial en la provincia. Durante la ceremonia,
la Dra. Anamaria Arriagada destac6é que este espacio busca
“convertirse en un punto de encuentro para las y los médicos,
favoreciendo la generacién de iniciativas que contribuyan tan-
to al desarrollo de la profesién como al fortalecimiento de la
salud de la comunidad”.

Esperamos se convierta en un lugar de encuentro, colabora-
cién y trabajo gremial, donde nazcan proyectos e iniciativas
que contribuyan al bienestar de nuestras y nuestros colegas y,
sobre todo, a la salud de las personas de esta querida provin-
cia”, manifest6 el presidente del Consejo Regional Aconcagua,
Dr. Alvaro Aravena.
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on CHILE FORTALECE SU VOZ EN
LOS PRINCIPALES FOROS DE LA
MEDICINA MUNDIAL

La participacion del Colegio Médico en la Asamblea de la Asociacion Médica Mundial (AMM), en Serbia, y en
la Asamblea Extraordinaria de CONFEMEL, en Ecuador, consolidé el posicionamiento de la medicina chilena
en espacios clave para el debate internacional. Defensa de la vacunacion basada en evidencia, proteccion del
personal sanitario en contextos de conflicto, educacion médica, inteligencia artificial y condiciones laborales de
las nuevas generaciones fueron parte de la agenda impulsada por nuestros representantes en estos encuentros.

Por Daniela Zusiga Rios




n un escenario internacional marcado por la creciente po-

larizacion, el avance de la desinformacién y nuevos desa-

fios para los sistemas de salud, el Colegio Médico de Chile
reforz6é durante este ano su presencia en dos de los principales
espacios de representacion médica del mundo: la Asociaciéon
Médica Mundial (AMM) y la Confederacién Médica Latino-
Iberoamericana y del Caribe (CONFEMEL).
Las delegaciones chilenas participaron activamente en ambas
instancias, promoviendo propuestas que fortalecen la salud pu-
blica, la defensa de los derechos humanos, la calidad de la forma-
cién médica y la cooperacion entre paises.

LA EVIDENCIA CIENTIFICA COMO POLITICA DE SALUD
Uno de los principales hitos se produjo durante la 232% sesion del
Consejo de la Asociaciéon Médica Mundial, realizada en Belgrado,
Serbia, donde el Colegio Médico de Chile impulsé una resolucién
destinada a reforzar la protecciéon de los programas de vacuna-
cién infantil basados en evidencia cientifica.

La iniciativa promovida por nuestras representantes, la presiden-
ta nacional, Dra. Anamaria Arriagada, junto a la presidenta del
Departamento de Género y Salud y médica EDF en el Hospital de
Lanco, Dra. Daniela Diaz, fue aprobada por la Asamblea y reafir-
ma la vacunaciéon como uno de los pilares fundamentales de la sa-
lud publica mundial. E1 documento advierte sobre los riesgos que
implica modificar los calendarios de inmunizacién sin respaldo
cientifico, especialmente en un contexto de disminucién de cober-
turas y reapariciéon de enfermedades prevenibles como el saram-
pién y la meningitis. Asimismo, hace un llamado a los gobiernos,
autoridades sanitarias y profesionales de la salud a resguardar
programas de inmunizacién sélidos, accesibles y sustentados en
la mejor evidencia disponible.

Junto con ello, la delegacién chilena promovié una segunda linea
de trabajo relacionada con la proteccion del personal sanitario en
contextos de guerra y crisis humanitaria. La propuesta busca for-
talecer el registro y la sistematizacién de las vulneraciones a los
derechos humanos sufridas por trabajadores de la salud median-
te la aplicacion del Protocolo de Estambul, estdndar internacional
utilizado para documentar casos de tortura y otros tratos o penas
crueles, inhumanos o degradantes.

“Tiene que ver con vincularnos directamente con poder sistemati-
zar y registrar los danos que sufre el personal sanitario en lugares
de guerra y conflicto sobre sus derechos humanos, su integridad
fisica y psiquica. En esa linea, este trabajo busca levantar evi-
dencia sin revictimizar a las personas que han sufrido por estas
guerras, ademads de fortalecer vinculos con organismos interna-
cionales como el Alto Comisionado de Naciones Unidas y tribu-
nales internacionales", explica la Presidenta del Colegio Médico.

UNA MIRADA REGIONAL PARA LOS DESAFIOS DE LA
PROFESION

Pocos dias después, el Colegio Médico también estuvo presen-
te en Quito, Ecuador, durante la Asamblea Extraordinaria de
CONFEMEL y la Il Convencién Internacional de Médicos Jévenes,
representado por el vicepresidente nacional, Dr. Mauricio Osorio,
y el presidente de la Agrupacién de Médicos Generales de Zona,
Dr. Cristian Cabeza.

En esta oportunidad, Chile comparti6 su experiencia en materias
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de educacién médica, certificacion profesional, condiciones la-
borales de médicos jovenes e inteligencia artificial aplicada a la
salud, aportando a un debate que atraviesa actualmente a practi-
camente todos los paises de la region.

Entre los principales desafios abordados destacaron el crecimien-
to de las escuelas de medicina, la necesidad de fortalecer estanda-
res de calidad en la formacién profesional, la insercién laboral de
las nuevas generaciones y el impacto que las nuevas tecnologias
tendran sobre la préctica clinica.

Asimismo, las discusiones incluyeron el desarrollo de herramien-
tas de simulacién clinica, telemedicina, acceso a medicamentos y
humanizacién de la atencidén, consolidando una agenda regional
orientada al fortalecimiento de los sistemas de salud y del ejerci-
cio profesional.

“Mientras lo hagamos asi, y con esta mirada de que juntos siem-
pre somos mas, vamos a poder tener en esta realidad latinoame-
ricana una mejor salud para la gente que se beneficia de nuestra
tarea y nuestra labor”, concluye el Dr. Osorio.

UNA VOZ CHILENA EN LOS GRANDES DEBATES

Aunque desarrolladas en escenarios distintos, ambas reuniones
compartieron un mismo propdsito: fortalecer la colaboracion
entre organizaciones médicas y contribuir a la construccién de
politicas sanitarias sustentadas en evidencia cientifica, principios
éticos y cooperacion internacional.

“Ocupar estos espacios en un mundo tan polarizado, con tantas
guerras y tantas amenazas, no solo a la salud de las personas,
sino también a la indemnidad del personal sanitario, es tremen-
damente importante. Por eso, esta mesa directiva ha querido recu-
perar presencia en estos espacios, como miembros activos tanto
de la Asociacién Médica Mundial y CONFEMEL”", explica la Dra.
Anamaria Arriagada.

La participacién del Colegio Médico en la Asociacién Médica
Mundial y en CONFEMEL refleja la decisién institucional de
mantener una presencia activa en los espacios donde hoy se dis-
cuten algunos de los principales desafios que enfrentan la profe-
siéon médica y los sistemas de salud, proyectando la experiencia
chilena y contribuyendo, desde una perspectiva regional y global,
a la defensa del derecho a la salud y al fortalecimiento de la me-
dicina como bien publico.

Asociaciéon Médica Mundial (AMM) Belgrado, Serbia
Principales temas

e Vacunacién basada en evidencia cientifica.

¢ Proteccién del personal sanitario en conflictos armados.
e Derechos humanos.

« Etica médica.

¢ Salud de personas migrantes.

CONFEMEL Quito, Ecuador

Principales temas

¢ Educacion médica.

e Certificacién profesional.

¢ Inteligencia artificial.

¢ Condiciones laborales de médicos jévenes.
e Cooperacion regional.
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INNOVACION CON IMPACTO
REAL EN LA SALUD

El encuentro organizado por el COLMED Santiago reunio a profesionales de la salud, investigadores y
representantes del ecosistema de innovacion para debatir sobre inteligencia artificial, transformacion
digital y atencion clinica, distinguiendo iniciativas que ya estan mejorando la atencion de pacientes en
distintos puntos del pais.

Por Barbara Pinela y Francisca Miranda

1 Colegio Médico Santiago realizé los dias 28 y 29 de
Emayo el Congreso Medicina del Futuro Presente, en-

cuentro que convocé a médicas, médicos, académicos,
investigadores y estudiantes en torno a los desafios y opor-
tunidades que trae la transformacién digital para la préctica
clinica.
A lo largo de las dos jornadas, participaron de forma pre-
sencial mas de 900 personas, entre profesionales de la salud,
representantes del mundo académico y del ecosistema tecno-
légico y sanitario, mientras que otros cientos siguieron el en-
cuentro a través de streaming. Se traté de una de las primeras

instancias desde el gremio dedicadas a analizar el impacto de
la inteligencia artificial en la medicina.

El programa incluyé a mas de 40 expositoras y expositores de
Chile, Espafia, Italia, Brasil y Bangladesh, junto con talleres
practicos, paneles y presentaciones de experiencias desarro-
lladas en distintas areas de la red de salud publica y privada.
Segtn la presidenta de Colmed Santiago, Dra. Francisca Crispi,
el congreso confirmé que la inteligencia artificial y las nuevas
tecnologias ya son parte del quehacer diario de la medicina en
Chile, y que el interés mostrado por la comunidad médica evi-
dencia que hoy existen herramientas concretas para mejorar



la atenci6n de salud, optimizar procesos y fortalecer el trabajo
clinico. La doctora agregé que el desafio ahora es avanzar con
una mirada ética, colaborativa y centrada en las personas, de
manera que estas innovaciones estén realmente al servicio de
pacientes y equipos de salud.

INNOVACION CON IMPACTO REAL: LOS PROYECTOS
PREMIADOS

El cierre del encuentro estuvo marcado por la premiacién de
proyectos de innovacién destacados por su impacto y poten-
cial de transformacién en salud, en una instancia que buscé
reconocer soluciones concretas ya implementadas en distintos
puntos del pais.

En la categoria Presentacién Oral, el primer lugar recayé en la
Direccién de Salud de Huechuraba, gracias a una herramien-
ta de inteligencia artificial implementada en el COSAM que
mejora la calidad y estandarizacién de los registros clinicos,
reduciendo la carga administrativa durante la consulta.
Marcela Duarte, quien obtuvo el primer lugar por este proyecto
en beneficio de vecinos y vecinas de Huechuraba, comenté que
el reconocimiento demuestra que una innovacion sencilla pue-
de transformar la préctica clinica. Explicé que la herramienta
de transcripcién permitié reducir la carga administrativa, me-
jorar la calidad de los registros y fortalecer la relacién entre
los profesionales y sus pacientes, y que su aplicacién podria
extenderse a distintas dreas de la medicina. "Agradecemos
al Colegio Médico de Santiago por generar espacios como el
Congreso Medicina del Futuro Presente, que impulsan la inno-
vaciéon y el desarrollo de soluciones con impacto real para la
salud en nuestro pais", sefialé

El segundo lugar fue para una iniciativa del Centro de
Informatica Médica y Telemedicina (CIMT), que creé la pri-
mera base latinoamericana de imdagenes oncolégicas para
entrenar y validar herramientas de inteligencia artificial con
datos locales, un desarrollo que busca fortalecer la precisién
diagnoéstica en oncologia a partir de informacién generada en
la propia regién.

El tercer lugar fue para "Yo me Controlo", programa imple-
mentado en el CESFAM Dr. Miguel Solar de Paine, que utiliza
modelos predictivos para focalizar el tamizaje cardiovascular
en personas con enfermedades crénicas, fortaleciendo la pre-
vencioén en atencién primaria.

Macarena Castro, una de las impulsoras de la app Yo Me
Controlo, destacé el valor de contar con instancias como esta,
ya que en el mundo de la innovacién y el emprendimiento en
salud son pocos los espacios donde se retinen personas de todo
el ecosistema para mostrar sus desarrollos.

"El hecho de presentarlo en el congreso ya nos da valida-
cién técnica, como una aprobacién de metodologia y calidad,
muy importante para poder abrir la conversacién y que nos
escuchen", sefalé. Agreg6 que haber obtenido un lugar en-
tre los proyectos destacados reforzé esa validacion y facilité
nuevas conversaciones con el ecosistema de salud, y que se
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mantienen en contacto con referentes del sector para futuras
implementaciones.

OTRAS INICIATIVAS DESTACADAS

Ademas de los primeros lugares en la categoria Presentacion
Oral, el congreso reconocio otras tres iniciativas en la Categoria
Poster: un sistema de inteligencia artificial para la deteccién
temprana de la retinopatia diabética, desarrollado por el
Servicio de Salud de Chiloé; una herramienta de inteligencia
artificial para la deteccién precoz de trastornos del suefio en
entorno domiciliario, impulsada por His Salud; y una iniciativa
de Red Salud orientada a optimizar el diagndstico temprano en
atencién ambulatoria mediante inteligencia artificial.

En conjunto, las iniciativas seleccionadas abordaron desafios
vinculados a salud mental, oncologia, atencién primaria, ges-
tién clinica y andlisis de datos, lo que evidencia el creciente
desarrollo de soluciones tecnolégicas aplicadas a la salud en el
pais, tanto en el sector publico como en el privado.

UNA DECLARACION PARA GUIAR EL USO DE LA INTELI-
GENCIA ARTIFICIAL EN SALUD

Uno de los hitos del cierre del Congreso Medicina del Futuro
Presente 2026 fue la presentacién de la Declaracién de
SantIAgo: Por una Medicina que incorpore la inteligencia ar-
tificial de forma ética, sostenible y centrada en las personas,
documento impulsado por representantes del mundo médico,
académico, cientifico y sanitario.

La declaracién establece diez principios y diez medidas orien-
tadas a promover una implementacién responsable de la in-
teligencia artificial en salud, resguardando aspectos clave
como la relacién médico-paciente, la privacidad de los datos,
la transparencia de los sistemas, la reduccién de brechas de
acceso y la formacion de los equipos de salud en competencias
digitales.

El texto plantea, ademads, la necesidad de avanzar hacia una
red sanitaria interoperable, con infraestructura tecnoldgica
adecuada, marcos regulatorios claros y participacién activa de
pacientes y usuarios en los procesos de digitalizacién.

Para la Dra. Francisca Crispi, el encuentro dejé en claro que
las médicas y médicos del pais quieren, y estdn preparados,
para ser protagonistas de esta transformacién. Con los proyec-
tos premiados como muestra, el congreso proyect6é una sefal
clara: la inteligencia artificial ya no es una promesa a futuro
para la medicina chilena, sino una herramienta que hoy mismo
estd mejorando la atencidon de miles de pacientes en distintos
puntos del pais.

*Quienes deseen revisar el material completo del Congreso
Medicina del Futuro Presente y conocer en detalle los proyec-

tos de innovacién presentados, pueden hacerlo a través del si-
tio web congresomedicina.regionalsantiago.cl y en la cuenta
de YouTube @colmedsantiago.
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Solidaridad gremial

CUANDO MAS
SE NECESITA

Tras el sistema frontal que afectd a gran parte del
pais, el Fondo de Solidaridad Gremial destino, de
manera extraordinaria, los recursos del Premio
a la Solidaridad para apoyar a 45 médicas y
médicos de las dos zonas mas golpeadas por el
sistema frontal que afectd al pais en el mes de
Julio: Coquimbo y Atacama. Una decision que
reafirma el espiritu que inspira a este fondo:
acompaifar a quienes mas lo necesitan.

Por Daniela Zuiiiga Rios

1 sistema frontal que afect6 a Chile durante la se-

gunda quincena de julio dej6é una profunda huella

desde el sur hasta el norte del pais. Las intensas
precipitaciones provocaron inundaciones, desbordes de
rios, derrumbes, interrupcion de rutas y miles de personas
aisladas.
Aunque el fenémeno impact6 a gran parte del territorio na-
cional, fueron las regiones de Coquimbo y Atacama las que
concentraron algunas de las situaciones mdas complejas.
Localidades completamente aisladas, cortes prolongados
de agua potable, viviendas dafiadas, quebradas desbor-
dadas y graves problemas de conectividad marcaron la
emergencia.
"El sistema frontal impacté con gran fuerza a nuestra re-
gién, provocando inundaciones, dafos estructurales y
pérdidas materiales importantes. Muchos colegas vieron
afectadas sus viviendas y sus lugares de trabajo, enfrentan-
do una situacién de gran vulnerabilidad justo cuando de-
bian continuar cumpliendo con su labor asistencial. Como
Regional consideramos que era fundamental canalizar esta
necesidad y recurrimos al Fondo de Solidaridad Gremial
para brindar un apoyo concreto a quienes estaban viviendo
esta emergencia", sefiala la Dra. Ana Maria Linay, secreta-
ria del Consejo Regional La Serena.
Asi fue como los recursos que este afio estaban destinados
al Premio a la Solidaridad, equivalente a una cuota mor-
tuoria (550 UF), fueron utilizados de manera extraordinaria
para entregar un aporte de $500.000 a 45 médicas y mé-
dicos afectados por el sistema frontal: 44 de la Regién de



Coquimbo y uno de Atacama, el cual fue depositado directa-
mente en sus cuentas corrientes para que cada uno pudiera
destinar esos recursos a las necesidades que estimara més
urgentes.

Mads que modificar un reconocimiento, la decisién permitié ex-
presar, de la manera mds concreta posible, el espiritu que da
sentido al Fondo: ser una red de apoyo construida por las pro-
pias médicas y médicos para acompafiar a quienes enfrentan
momentos de especial dificultad.

"Queriamos otorgarle un nuevo sentido a este premio, que an-
teriormente se entregaba por sorteo sin relacién con una
necesidad concreta. En ese formato, su propésito
era principalmente incentivar el pago oportu-

no de las cuotas, sin reflejar un verdadero
espiritu de solidaridad. Con el cambio,

se buscé que los recursos cumplieran
efectivamente con su objetivo gre-

mial: acompafiar y respaldar a co-

legas en situaciones de dificultad",

explica la Dra. Claudia Chartier, 4
secretaria nacional del Colegio
Médico y presidenta del Fondo de
Solidaridad Gremial.

CUANDO EL GREMIO RESPONDE

El Fondo de Solidaridad Gremial es

una de las expresiones mds concretas

del compromiso colectivo que sostiene

al Colegio Médico. Gracias al aporte per-
manente de miles de colegiadas y colegiados,
entrega apoyo cuando alguno de sus integrantes
enfrenta situaciones que afectan profundamente su vida per-
sonal, familiar o laboral. En esta oportunidad, la magnitud de
la emergencia hizo evidente la necesidad de activar esa red
solidaria.

"Los antecedentes que conocimos sobre la situacién de las y
los médicos de la Regién de Coquimbo hicieron evidente la ur-
gencia de actuar. Supimos de colegas que quedaron aislados,
con viviendas dafladas o que no pudieron salir de sus casas
para llegar a sus lugares de trabajo debido a rodados, quebra-
das desbordadas y caminos interrumpidos. Quienes ejercen
exclusivamente en el &mbito privado se vieron imposibilitados
de trabajar, con el consiguiente impacto en sus ingresos. A ello
se sumo la suspension de clases, que signific6 que médicos y
médicas no pudieron llegar a su lugar de trabajo, porque no
tenian con quien dejar a sus hijos. Todo ello reflej6 con cla-
ridad la vulnerabilidad de nuestro gremio y la necesidad de
brindar apoyo solidario", senala la Dra. Chartier.
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El proceso comenzo en el propio Consejo Regional La Serena.
"Realizamos un catastro de los médicos y médicas afectados,
recopilando antecedentes que permitieron objetivar los danos
sufridos. Realizamos llamados telefénicos a cada colega afec-
tado", explica la Dra. Linay. Asi, se levanté un catastro para
conocer la magnitud de los dafios y canalizar la solicitud de
apoyo al Fondo de Solidaridad Gremial, priorizando a quienes
reportaron danos en sus viviendas o vehiculos.
Entre las historias que mds marcaron al Consejo Regional es-
tuvieron las de médicas y médicos que permanecieron mas de
48 horas cumpliendo funciones asistenciales, aislados por
las inundaciones e imposibilitados de regresar a
sus hogares, donde sus propias familias tam-
bién enfrentaban las consecuencias del
temporal.
"Ese compromiso con sus pacientes
refleja la vocacién que caracteriza a
nuestra profesioén. Al mismo tiem-
po, nos recordé la importancia
de que exista una red de apoyo
gremial capaz de acompanarlos
cuando ellos también necesi-
tan ser cuidados", agrega la Dra.
Linay.
Mas alléd del aporte econémico, la
iniciativa buscé entregar una sefnal
de acompanamiento en uno de los
/ momentos mas dificiles para quienes
resultaron afectados.
"El aporte solidario que realizan miles de mé-
dicas y médicos adquiere un profundo significado
cuando se transforma en ayuda concreta para colegas que lo
necesitan. Nos emociona constatar que somos un colegio que
se cuida y se acoge en las situaciones de mayor vulnerabilidad,
cuando una mano amiga puede marcar la diferencia y ayudar-
nos a levantarnos", agrega la Dra. Chartier.
A lo largo de los afios, el Premio a la Solidaridad ha tenido
distintas expresiones. En esta oportunidad, fue la propia con-
tingencia la que permitié resignificar este reconocimiento,
transformando esos recursos en ayuda concreta para quienes
maés lo necesitaban.
"M4s alld del aporte econémico, este apoyo envia un mensa-
je profundo a quienes hoy sufren las consecuencias del sis-
tema frontal: el Colegio Médico estd presente y se preocupa
de sus colegiados. Nos interesa su bienestar integral, no sélo
la defensa frente a situaciones laborales adversas. Somos un
colegio humano, cercano y solidario, que acompana en los mo-
mentos dificiles", concluye la Dra. Claudia Chartier.
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LOS NUEVOS PARADIGMAS DE LA MEDICINA DIGITAL EN CHILE:

ENTRE LA INNOVACION
Y EL RESGUARDO JURIDICO

Dr. Jaime Sepilveda Cisternas
Presidente de FALMED

punto de inflexién donde la tecnologia y el derecho

convergen de manera definitiva. La acelerada
digitalizacion de las prestaciones de salud ha dejado de ser una
proyeccién de futuro para convertirse en el estdndar operativo
y legal del presente. Este escenario exige del cuerpo médico
no solo destreza clinica, sino una profunda comprensién y
reflexion de las implicancias normativas que resguardan el
acto médico digital.

I a medicina contemporanea en Chile transita por un

Uno de los reflejos de este proceso es el Sistema Nacional
de Receta Electrénica (SNRE), implementado de manera no
obligatoria por el Minsal. Esta plataforma publica y gratuita
ha venido a redefinir la trazabilidad de la prescripciéon. No
obstante, como advierte FALMED, su éxito operativo depende
de una implementaciéon gradual que considere la brecha
digital de zonas extremas y la realidad territorial del pais,
resguardando la autonomia clinica de quienes ejercemos la
medicina ante los sistemas informaéticos y la reserva efectiva
de la informacién.

FALMED

A la par de la receta digital, la telemedicina se alza como una
herramienta fundamental para la equidad en el acceso. Sin
embargo, la atencién a distancia introduce desafios en torno a
la seguridad de la informacion y el consentimiento informado
digital. En este ecosistema, la Ley de Proteccién de Datos
Personales adquiere un rol preponderante, obligando a las
instituciones y profesionales a garantizar la confidencialidad
de los datos sensibles de salud. La interoperabilidad de la
ficha clinica debe ejecutarse bajo estrictos protocolos de
ciberseguridad, donde el paciente manifieste de forma explicita
e informada su voluntad de ser atendido a distancia.

Este dindmico escenario hace indispensable la labor formativa
de FALMED. La publicaciéon de textos doctrinales como el
Libro de Derecho Médico V entrega herramientas concretas de
prevencion del riesgo legal a los médicos del pais.

El afio 2026 ha estado marcado por hitos de alto impacto.
El pasado 24 de mayo entré en vigencia la exigencia del
EUNACOM como requisito habilitante y obligatorio para
la emision de licencias médicas. Esta medida eleva los
estandares del ejercicio profesional en el sistema de subsidios
por incapacidad laboral y suma un nuevo nivel de control
administrativo.

Frente a este complejo panorama cobra relevancia la
realizacion del III Seminario Internacional de Derecho Médico
en Concepcion, titulado “La responsabilidad médica frente a la
incertidumbre global”. Este encuentro serd clave para debatir
cémo la medicina nacional y sus instituciones deben responder
ante un nuevo escenario donde la responsabilidad civil y penal
se redefinen al ritmo de la tecnologia.
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11 Seminariollnfernacional de
DERECHO MEDICO en Concepcidn

La instancia educativa y formativa llevara por titulo “La Responsabilidad Médica frente a la incertidumbre
Global” y se realizara el proximo 22 de octubre, en el auditorio del Colegio Médico penquista.

Por Paulo Muiioz, periodista FALMED.

ras una exitosa segunda versiéon que incluy6 la

participaciéon de destacados relatores

e internacionales, y comentarios positivos sobre los
contenidos abordados en esa oportunidad, el III Seminario
Internacional de Derecho Médico de FALMED se realizard el
jueves 22 de octubre, en Concepcién.

nacionales

El auditorio del Colegio Médico penquista fue el lugar elegido
para llevar esta instancia educativa y formativa a regiones,
con la finalidad de que los médicos y médicas del Biobio, y de
la zona sur de nuestro pais, participen de una enriquecedora
jornada en torno al ejercicio profesional médico y la lex artis.

“Que FALMED haya escogido Concepcién para esta tercera
versiéon constituye un reconocimiento a la importancia que
tiene la Regién del Biobio como uno de los principales polos
meédicos, universitarios y juridicos del pais (...) por eso creo
que los médicos deberian participar activamente”, destaca el
abogado jefe del Zonal Sur de FALMED, Nicolas Hauri.

El Seminario Internacional de Derecho Médico llevara por
titulo “La Responsabilidad Médica frente a la incertidumbre
Global”, y abordard materias que impactan el trabajo médico
en el siglo XXI y su relacién con las nuevas tecnologias y la
inteligencia artificial.

El abogado Nicolds Hauri enfatiza que “dentro del programa,
relevaria especialmente la seguridad de la informacién y la
protecciéon de datos, junto con la incorporacién de la inteligencia
artificialaltrabajomédico. Ambasmateriasestantransformando
profundamente la practica clinica: hoy los profesionales deben
resguardar informacion especialmente sensible, desenvolverse
en sistemas cada vez més interconectados y, al mismo tiempo,
comprender las posibilidades, limites y riesgos de nuevas
herramientas tecnoldgicas”.

El seminario contempla materias contingentes como
es la despenalizacion del acto médico, la certificacion
de especialidades médicas bajo una mirada nacional e
internacional, agresiones al personal de salud, médicos
extranjeros, la segunda victima y una mirada de futuro
preguntandonos hacia donde va el derecho médico.

Como uno de los relatores de esta actividad, el abogado Hauri
adelanta que “abordaré un tema que invitara a una profunda
reflexion relacionado al fenémeno de la profusa regulacion del
acto médico, particularmente orientado a la tensién existente
entre la creciente reglamentacién de la actividad sanitaria y

Nicolas Hauri
Abogdo Jefe Zonal Sur, FALMED

€€ Que FALMED haya escogido Concepcion
para esta tercera version constituye un
reconocimiento a la importancia que tiene

la Region como uno de los principales polos
b))

meédicos, universitarios y juridicos

la insuficiente proteccion de quienes deben adoptar decisiones
clinicas en contextos de riesgo e incertidumbre”.

“Mi propésito sera plantear una reflexion critica sobre los
efectos que puede producir la intervenciéon del derecho en
el ejercicio de la medicina, especialmente cuando se juzga
retrospectivamente una decisién clinica como si el profesional
hubiese contado, al momento de adoptarla, con toda la
informacién que solo se conocié después”, destaca.

La diversidad de contenidos estd cruzada por la preocupacién
de entregar mayores herramientas de proteccién y certezas
para el ejercicio seguro de la medicina, siguiendo uno de los
pilares fundamentales de FALMED que es la prevencion.

La invitacion a asistir no es solo extensiva a los médicos, sino
también a los futuros facultativos que se estdn formando en
las aulas de las escuelas de medicina de las universidades del
Biobio y la zona sur.

“La participacion de los estudiantes de medicina resulta
especialmente relevante porque muchos de los desafios que
aborda este seminario ya forman parte del ejercicio profesional
al que préximamente deberdn incorporarse. Asistir les
permitird comprender tempranamente que ejercer la medicina
no exige solo conocimientos cientificos y competencias clinicas,
sino también criterios éticos y juridicos para desenvolverse
responsablemente en escenarios cada vez mas complejos e
inciertos”, enfatiza Hauri.

(>) X (m FalmedChile



50} VIDAMEDICA / FalmedEduca

VERSION WEB

Impacto y desafios
en Salud de la Ley de
proteccion de datos

La nueva institucionalidad que estara operativa a fines de este afio, obligara a los establecimientos de salud
y prestadores médicos a controlar el acceso a los datos de pacientes, creando una Agencia de Proteccion de
Datos encargada de fiscalizar y establecer multas frente a incumplimientos.

Por Paulo Muiioz, periodista FALMED.
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11 de diciembre préximo entrara en vigor la Ley N°21.719

de Proteccién de Datos Personales, que impondrd

cambios sustanciales que impactardn al sector salud en
el tratamiento de datos personales o informacién sensible de
pacientes, como diagndsticos médicos, examenes, antecedentes
de salud mental y datos biométricos, entre otros.

Dicha ley crea la Agencia de Protecciéon de Datos, organismo
auténomo y de caracter técnico que tendrd atribuciones
fiscalizadoras, regulatorias, sancionatorias y certificadoras de
los modelos de cumplimiento de la normativa.

DATOS PERSONALESY SENSIBLES

Al hablar de datos personales debemos remitirnos a lo
mencionado por la Ley N°21.719, que lo define como toda
informacién que identifique o haga identificable a una persona
natural, ya sea directa o indirectamente (nombre, rut, correo
electrénico, direccion IP, datos de geolocalizaciéon o cualquier
otro elemento que permita singularizar a una persona).

Esta misma normativa agrega que tendran la condicién de

datos personales sensibles aquellos que “se refieren a las
caracteristicas fisicas o morales de las personas o a hechos o

FALMED

circunstancias de su vida privada o intimidad, que revelen el
origen étnico o racial, la afiliacién politica, sindical o gremial,
situacién socioeconémica, las convicciones ideolégicas o
filosoficas, las creencias religiosas, los datos relativos a la
salud, al perfil biolégico humano, los datos biométricos, y la
informacién relativa a la vida sexual, a la orientacién sexual y
a la identidad de género de una persona natural”.

La abogada de FALMED, Isabel Margarita Salas, dice que
esta ley no viene a reemplazar lo que ya existia para el sector
salud, sino a complementarlo. La ficha clinica ya era un dato
sensible protegido por la Ley N° 19.628 y especialmente por la
Ley N°20.584.

“Actualmente, el médico y la institucion hospitalaria o clinica
ya tienen el deber de guardar reserva respecto de los datos
contenidos en la ficha clinica y de toda informacién de salud que
constituya dato sensible, pero no existia en Chile una autoridad
dedicada exclusivamente a fiscalizar su cumplimiento en
materia de datos personales”, menciona la abogada Salas.

Agrega que “ademds, se exige que el tratamiento de datos de
salud tenga siempre una base legal clara —por regla general,
el consentimiento explicito e informado del paciente—, ademas
de exigirse evidencia concreta de que la institucion protege esos
datos: quién accede a la ficha, cuando, con qué justificacion, y
qué medidas de seguridad existen si algo llega a fallar. En el
dia a dia del médico, esto no cambia el deber de reserva que
ya existia con la Ley N° 20.584, pero si lo intensifica: ya no
basta con tener un protocolo escrito, sino que también se debe
poder demostrar, de acuerdo con estdndares legales, que ese
protocolo se cumple”.

Renato Jijena, profesor de Derecho Informatico de la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, manifiesta que los
prestadores que no entiendan que hoy el empoderado es el
titular de los datos y que deben gestionar de cara a ellos, no
podran aplicar de forma idénea esta nueva institucionalidad.

La nueva normativa aumenta las exigencias de consentimiento
y confidencialidad generando desafios para los actores del
sector salud. En cuanto al consentimiento informado, menciona



que “hoy la ley N° 19.799 permite gestionar o escriturar en base
a documentos electrénicos, pero aca el problema sera asegurar
la identidad o la autenticacién del paciente que lo presta.
Y podria consentir con su huella digital. En la préctica, en el
dia a dia, adherirse al formulario que un paciente debe si o si
firmar por ejemplo antes de una operacién no cambia; la carga
que realmente tensiona el estandar actual de consentimiento
es que sea completa y realmente informado, ya no sélo de los
aspectos médicos o de salud sino de la gestién que se hard de la
informacién nominativa”.

Cuando hablamos de consentimiento para el tratamiento
de datos personales, la Ley N°21.719 reconoce al paciente
una bateria de derechos conocidos como ARCOP (acceso,
rectificacion, cancelacion, oposicion, portabilidad y bloqueo). La
abogada Isabel Margarita Salas explica que “ese consentimiento
tiene que ser especifico e informado, y el paciente lo puede
revocar en cualquier momento con la misma facilidad con que
lo dio. Pero también tiene deberes: acreditar que efectivamente
es el titular cuando ejerce estos derechos, y aceptar que existen
limites legales que estan por sobre su voluntad”.

SEGURIDAD DE LOS REGISTROS CLINICOS

Referirnos a registros clinicos incluye considerar informacién
sanitaria que se concentra en fichas clinicas, plataformas
tecnolégicas de telemedicina, empresas que prestan servicios
tecnolégicos, aplicaciones moviles y nubes externas donde se
almacenan datos. La complejidad se acrecienta si consideramos
que un paciente puede mantener registros en recintos de
salud publicos y privados y estos pueden estar disponibles en
distintas plataformas.

Hoy conviven tres capas de exigencias de seguridad, y las tres
aplican al mismo tiempo. La Ley N°20.584 y su reglamento
ya exigen que la ficha, en papel o electrénica, tenga acceso
controlado, confidencialidad y trazabilidad de los cambios, y
que se gestione de forma centralizada para que solo acceda
quien corresponde. La Ley N° 21.719 suma la exigencia de
medidas de seguridad proporcionales al riesgo: control de
accesos segun el rol de cada profesional, registro de auditoria
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de cada vez que alguien abre una ficha, y contratos que
obliguen a los proveedores externos —laboratorios, software
clinico, servicios en la nube— a cumplir los mismos estandares
de seguridad.

Y la Ley N° 21.663, el Marco de Ciberseguridad, agrega una
tercera capa, porque los prestadores de salud son considerados
como parte de los servicios esenciales del pais. Eso implica
gestionar de forma permanente los riesgos de ciberseguridad
y tener capacidad de detectar y responder ante un ataque a la
seguridad o inviolabilidad de la informacién almacenada.

Consultado si la nueva institucionalidad entrega seguridad en
cuanto al manejo de registros clinicos, el experto Renato Jijena
dice que “declarativa y normativamente” entrega seguridad.
Sin embargo, explica que “su cumplimiento no pasa sé6lo por
lo declarativo. La experiencia comparada demuestra que
pueden existir normas muy claras, pero si no se auditan para
cumplirse serdn ‘lirica’. Y no es algo que lo puedan hacer los
caros sistemas en linea que el mercado esta ofreciendo en
forma invasiva y majadera, asegurando “el total cumplimiento
de la ley”si contratan sus plataformas”.

El académico de la PUCV explica que, si bien desde la
seguridad de los registros se mencionan mecanismos como
la encriptacién, control de accesos, monitoreo en tiempo real
y alineacién con normas internacionales como ISO 27001 y
HL7, también puede agregarse la anonimizacién, pero resulta
fundamental la capacitacion y auditorias.

“Hay quienes creen muy erradamente que declarar
‘estoy certificado ISO 27001’ es suficiente. El desafio es la
implementacién en la gestién del dia a dia, que tiene que ser
idénea. Una politica interna de tratamiento de datos personales,
que no tiene nada que ver con las politicas de privacidad de los
sitios web, debiera ser la biblia’ y un manual para todos los
prestadores de salud”, agrega el abogado Renato Jijena.

Finalmente, Jijena subraya que existen diversos puntos criticos
que puede presentar la nueva institucionalidad.

El mds importante es el cambio cultural“donde los tratamientos
de datos personales con fines de lucro son significativos y donde
nunca se ha fiscalizado, implantar un cambio radical y de 180
grados va a generar tensiones y resistencias; a todo nivel, desde
los consultorios de salud menores hasta las grandes clinicas”.

Sobre la aplicacién de multas ante incumplimientos de la
normativa, el académico destaca que “se olvida siempre que
dependeran de un criterio administrativo para aplicarlas, y aca,
la posible falta de idoneidad de los miembros de la Agencia
puede ser importante al aplicarse la norma. Y de cara a su
fiscalizacion, la concurrencia simultanea de varias autoridades
(Sernac, ANCI, Agencia de Datos, Tribunales, Minsal) puede
resultar muy compleja”.
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Receta Electronica en Chile:
El Debate entre Modernizacion

y Riesgo Legal

Frente a una plataforma estatal que atin no es obligatoria, el Colegio Médico de Chiley FALMED
levantan alertas criticas sobre la autonomia profesional, la brecha de conectividad en zonas
extremas y el impacto judicial del principio de no repudio en la practica clinica diaria.

Por Patricio Alegre, periodista FALMED.

cambios de paradigma mas profundos desde la instauracién

de la receta médica en el Cédigo Sanitario. La transicién
del soporte analdgico en papel al Sistema Nacional de Recetas
Electrénicas (SNRE) representa no solo una modernizacién
técnica, sino una reconfiguracién de la préctica clinica cotidiana,
de la relaciéon médico-paciente y de los marcos de responsabilidad
civil, penal y administrativa que rigen al cuerpo médico nacional.

E 1 ejercicio de la medicina en Chile atraviesa uno de sus

Mientras las autoridades de salud publica impulsan la
plataforma para elevar los estandares de seguridad, reducir
errores farmacolégicos por letra ilegible y mitigar la
adulteraciéon de prescripciones, el Colegio Médico de Chile
(COLMED) y su Fundacién de Asistencia Legal (FALMED)
han levantado alertas criticas. Este reportaje analiza a fondo
el nuevo ecosistema digital a través de una perspectiva dual:
la visién politico-gremial del Dr. Carlos Becerra, Tesorero
Nacional del COLMED Yy secretario de FALMED, y el analisis
preventivo del abogado Sebastidn Araya, de FALMED.

AUTONOMIA CLINICAY LA ALERTA GREMIAL

El Colegio Médico mantiene un respaldo conceptual al avance
tecnolégico, pero establece limites frente a las deficiencias
actuales de la plataforma estatal administrada por el Ministerio
de Salud (Minsal). El Dr. Carlos Becerra precisa que, por ahora,
este sistema no es obligatorio, lo que permite al gremio marcar
distancias frente a fallos de software que retrasan la atencién.

“Como gremio estamos de acuerdo con cualquier mejora
tecnolégica hacia procesos mas seguros, pero hemos planteado
reservas sobre la plataforma Minsal, toda vez que se han
reportado dificultades técnicas como caidas de la pagina o
bloqueos de usuarios. Al final, estos problemas demoran la
atencién y ponen barreras a la obtencién de una prescripcién,
parte fundamental del acto médico”, advierte el dirigente
nacional.

El Dr. Becerra explica que el COLMED patrocina activamente
el proyecto de ley del senador Dr. Juan Luis Castro, iniciativa
legislativa que haria obligatoria la receta digital a nivel
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nacional. Sin embargo, para que este paso sea viable, exigen
que el sistema proteja la autonomia profesional del médico.
“Se debe trabajar en la robustez del sistema manteniendo la
posibilidad de elegir todos los fairmacos requeridos e incorporar
todos los detalles de las instrucciones a los pacientes”, enfatiza.
La preocupacién radica en que el SNRE no se transforme en
una camisa de fuerza informatica que, mediante vademécums
preconfigurados o limitaciones algoritmicas, condicione el
criterio de idoneidad terapéutica de cada facultativo.

BRECHA DIGITAL E INFRAESTRUCTURA TERRITORIAL

Un punto critico para el COLMED es la exigencia de una
implementacién gradual y universal. Chile presenta realidades
territorialesy de conectividad muy heterogéneas, transformando
la obligatoriedad rigida en un potencial factor de exclusién en
salud y de interrupcioén de tratamientos crénicos.

“Existen muchas brechas; desde lugares donde aun no se
informatizan los registros a otros sin un ancho de banda
adecuado. Esto ocurre tanto en lo publico como en el privado,
preferentemente en centros urbanos pequefos, zonas extremas
y sectores rurales”, declara el Dr. Becerra. Ante este escenario, la
defensa del canal analégico es un imperativo ético.“El Colegio
Meédico sugiere y solicita que siempre esté la opcién de una
receta fisica ante fallos del sistema, asunto que monitorearemos
en nuestros Consejos Regionales”, aflade, defendiendo el papel
como resguardo permanente de salud publica.

Por otro lado, la digitalizacién impone una barrera generacional
para médicos de cohortes anteriores, quienes pueden
experimentar la plataforma como una sobrecarga laboral. Al
respecto, el dirigente delimita el rol institucional: “Dado que no
somos prestadores tecnolégicos ni empleadores, no tenemos
un rol activo en entrenamiento, pero seguiremos informando
actualizaciones, sugiriendo cambios al Minsal y alertando
sobre problemas cotidianos”.



IDENTIDAD DIGITALY
RESPONSABILIDAD MEDICO-LEGAL

Desde la perspectiva juridica, el SNRE introduce reglas
complejas. El abogado Sebastidn Araya, de FALMED,
profundiza en el impacto de la Clave Unica y la Firma
Electrénica Avanzada (FEA), las cuales consagran ante la
justicia el principio de“no repudio”. Se presume legalmente que
cualquier documento firmado electrénicamente pertenece al
titular de la credencial, a menos que se demuestre lo contrario.

“La plataforma deja un registro objetivo de la prescripcion,
identificando fecha, hora, profesional y contenido. Si un
médico sostiene que un tercero utilizé indebidamente su
acceso, deberd acreditarse mediante antecedentes técnicos y
medios de prueba que demuestren un acceso no autorizado”,
detalla Araya.

El abogado enfatiza que el préstamo informal de perfiles
para agilizar tareas administrativas es sumamente riesgoso.
“Las credenciales de acceso son personales e intransferibles.
Compartirlas debe evitarse; puede generar consecuencias
administrativas o disciplinarias”, advierte. Sobre el dmbito
penal, anade: “El solo hecho de compartir credenciales no
configura un delito por si mismo. Sin embargo, si a través de ese
acceso se emiten recetas falsas o se prescriben medicamentos
sin justificacién clinica, podrian surgir responsabilidades
penales para quienes intervinieron”.

TRAZABILIDAD E INTEGRACION CON LA FICHA CLINICA

A diferencia de la receta en papel, el SNRE dota al acto médico
de una trazabilidad informatica absoluta. Sebastidn Araya
aclara que esto no es solo punitivo: “Cuando el médico actua
conforme a la lex artis, la trazabilidad se transforma en un
importante elemento de defensa, al aportar evidencia objetiva
sobre la prescripcion realizada y su oportunidad”.

Sin embargo, obliga a mantener coherencia documental
segun la Ley N° 20.584. Discrepancias severas entre la ficha
clinica y el SNRE abren flancos procesales. “La ficha clinica
continua siendo el principal documento asistencial; la receta
electronica no debe analizarse aisladamente. Ambos registros
forman parte del mismo acto médico y deben ser consistentes.
Mientras mayor sea la concordancia entre anamnesis, examen
fisico, diagndstico y prescripcién, més sélida serd la defensa
del médico”, explica Araya.

FISCALIZACION AUTOMATIZADAY DEBIDO PROCESO

El advenimiento tecnolégico dota al ISP y a las Seremis de
herramientas para detectar patrones de sobreprescripcion.
Respecto a si estas alertas automatizadas vulneran el debido
proceso, Araya aclara que una alerta no es una sancién previa:
“Su funcioén es identificar situaciones que ameritan revision. Si
la autoridad instruye un sumario sanitario, este debe apegarse
a las garantias del debido proceso de la Ley N° 19.880. La
prescripcién no puede evaluarse inicamente desde un analisis
estadistico; existen especialidades y perfiles que justifican
patrones distintos al promedio”.
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Sobre la Ley de Drogas N° 20.000 y el riesgo de ciberataques,
recuerda que “la sola existencia de una receta emitida bajo
las credenciales de un médico no basta para atribuirle
responsabilidad penal. Correspondera siempre al Ministerio
Publico acreditar los elementos del delito, respetando la
presuncién de inocencia”, concluye el jurista.

GOBERNANZA INTERPROFESIONAL
Y FUTURO DEL SISTEMA

Para que el ecosistema digital sea exitoso, la gobernanza
de la plataforma debe conectar la consulta médica con la
dispensacion farmacéutica. EIl COLMED insiste en incluir al
Colegio de Quimicos Farmacéuticos en la discusion técnica.“En
un flujo donde uno prescribe y otro dispensa, no es concebible
un sistema donde ambos actores no participen del monitoreo
de esta digitalizacién progresiva”, argumenta el Dr. Becerra.
La consolidacion del SNRE no es un mero tramite informatico,
sino una transformacién legal y cultural que redefinira la
practica médica en Chile.

o

CHECKLIST =
DE RESGUARDO —
o

JURIDICO
FALMED

PRINCIPIO DE NO REPUDIO:

Todo acto firmado con sus credenciales se
presume emitido de forma consciente e
intransferible por usted como médico.

PROTECCION DE IDENTIDAD:

Trate la ClaveUnica como su documento de
identidad. No comparta contraseias ni firmas

digitales con personal administrativo o técnico.

CIERRE DE SESIONES:

Al abandonar boxes de atencién o computadores
compartidos, verifique cerrar explicitamente el
sistema.

CONSISTENCIA DOCUMENTAL:

La prescripcion digitalizada debe responder
estrictamente al diagndstico registrado en el
historial clinico del paciente.

REPORTE INMEDIATO:

Si sospecha que su perfil ha sido vulnerado o
robado, informe formalmente a la direccion del
centro clinico y al administrador del SNRE.
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Telemedicina en Chile: los desdfios
juridicos y éticos de una medicina
que llego para quedarse

Por Gonzalo Gélvez, periodista FALMED.

Pedro Pablo Hansen
Abogado Subjefe Area juridica

mas de tres afios de la oficializacién de la telemedicina

en el pais, el desarrollo de las atenciones a distancia

ha modificado la relacién médico-paciente y abierto
nuevos debates sobre consentimiento informado, proteccién
de datos y responsabilidad profesional. E1 abogado subjefe
nacional de FALMED, Pedro Pablo Hansen, analiza los
principales desafios que enfrenta la medicina digital.

La pandemia aceleré un proceso que ya venia transformando
la practica médica en distintos lugares del mundo. En Chile,
ese cambio qued6 formalmente establecido en 2023, cuando la
telemedicina fue incorporada al marco regulatorio nacional.

La normativa no solo reconocié la legitimidad de las consultas
remotas, sino que también introdujo nuevas exigencias
vinculadas con el consentimiento informado digital, la
protecciéon de los datos personales, la interoperabilidad de las
fichas clinicas y el resguardo de la relaciéon médico-paciente.

Para Pedro Pablo Hansen, abogado subjefe nacional de la
Fundacién de Asistencia Legal del Colegio Médico de Chile,
uno de los aspectos mds importantes de este proceso es
comprender que la incorporacién de herramientas digitales
no modifica los estdndares que histéricamente han regido el
ejercicio profesional.

“La regulacién consolid6 la telemedicina como una modalidad
legitima y permanente de atencién, dejando atrds su caracter
excepcional. También reafirmé que la distancia no modifica
el estandar profesional: el médico debe actuar con el mismo
rigor y conforme a la misma Lex Artis exigible en una consulta
presencial”, explica.

El especialista destaca que el desarrollo de esta modalidad
ha fortalecido el deber de informacion hacia los pacientes y
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ha exigido mayores niveles de transparencia respecto de las
caracteristicas, beneficios y limitaciones de la atenciéon remota.

“La ausencia de examen fisico puede afectar la evaluaciéon
clinica, por lo que el paciente debe comprender claramente
el alcance de la consulta a distancia. Asimismo, el médico
mantiene plena autonomia para indicar una atencién presencial
cuando resulte necesaria para un diagnéstico o tratamiento
seguro”, aflade.

EL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA ERA DIGITAL

Uno de los cambios mas significativos introducidos por la
normativa chilena es el reconocimiento del consentimiento
informado digital. La legislacién exige dejar constancia
expresa de la aceptacién o rechazo del paciente respecto de
la modalidad remota, incorporando mecanismos que permitan
verificar la autenticidad de esa decision.

Sin embargo, Pedro Pablo Hansen advierte que este proceso no
puede entenderse como una mera formalidad administrativa.

“El consentimiento informado en telemedicina no debe
reducirse a una aceptaciéon formal. El paciente debe recibir
informacion clara sobre la modalidad de atencion, sus
beneficios, riesgos y limitaciones, incluida la imposibilidad de

realizar determinadas maniobras de examen fisico”, senala.

Ademas, explica que la informacién entregada debe considerar
aspectos tecnoldgicos, como las plataformas utilizadas, las
medidas de seguridad implementadas y el eventual uso de
registros audiovisuales. “También es necesario verificar la
identidad del paciente o de su representante y dejar constancia
de la aceptacion o rechazo de la atencion remota en la ficha
clinica”, afirma.

La forma en que se documenta el consentimiento dependera
de la complejidad del procedimiento. Las intervenciones
invasivas o de mayor riesgo requerirdn mecanismos escritos
o electrénicos que permitan acreditar de manera fehaciente la
voluntad del paciente.

EL DESAFIO DE PROTEGER LA INFORMACION CLINICA

La masificaciéon de la telemedicina también ha puesto en
el centro del debate la protecciéon de los datos personales y



la seguridad de la informacién clinica. La digitalizacién de
los procesos asistenciales exige resguardar antecedentes
especialmente y establecer mecanismos que
garanticen la confidencialidad de los pacientes.

sensibles

Para el abogado de FALMED, esta responsabilidad debe
entenderse como una tarea compartida entre los prestadores
institucionales y los profesionales de la salud.“Los prestadores
debenutilizar plataformas seguras, protegerla confidencialidad,
integridad y disponibilidad de los datos, conservar
adecuadamente la ficha clinica y contar con mecanismos para
prevenir y gestionar incidentes de seguridad”, explica.

Pero las obligaciones no recaen unicamente sobre las
instituciones. El médico continia desempenando un rol
fundamental en la proteccién de la intimidad del paciente.

La participacién de terceros o la realizacion de grabaciones
durante una consulta también requieren informacién previa y
consentimiento expreso. “La tecnologia modifica el medio por
el cual se presta la atencion, pero no altera los deberes éticos y
legales del profesional”, enfatiza.

INTEROPERABILIDAD: OPORTUNIDADESY RIESGOS

Otro de los conceptos que ha ganado relevancia en los ultimos
afios es la interoperabilidad de las fichas clinicas. La posibilidad
de compartir informacién entre distintos establecimientos
promete mejorar la continuidad asistencial y optimizar la toma
de decisiones clinicas.

Segun Hansen, se trata de una herramienta con importantes
beneficios potenciales. “Disponer de informacién -clinica
integrada puede evitar duplicidad de examenes, reducir
errores y facilitar decisiones diagndsticas y terapéuticas mas
oportunas”, afirma.

Sin embargo, la interconexién también implica riesgos
relevantes. “El principal desafio es evitar que una mayor
circulacién de datos aumente la exposicién de la informacién
ante accesos indebidos, fallas de seguridad o usos distintos de
aquellos que justificaron su recopilacién”, advierte.

Por ello, sostiene que los sistemas deben incorporar
mecanismos de protecciéon desde su disefio, limitar los
accesos segun funciones especificas y garantizar la
trazabilidad de las consultas y modificaciones realizadas
sobre los registros clinicos.

RECOMENDACIONES PARA UNA
TELEMEDICINA SEGURA

Desde FALMED, la recomendacién principal es entender la
telemedicina como una practica clinica que exige planificacion,
criterios técnicos claros y resguardos juridicos adecuados.
Antes de iniciar una consulta remota, el profesional debe
verificar la identidad del paciente, confirmar que comprende
las caracteristicas de la modalidad y explicar sus limitaciones,
particularmente aquellas derivadas de la ausencia de un
examen fisico presencial.

Asimismo, se recomienda privilegiar el uso de plataformas
institucionales, evitar conexiones desde espacios publicos,
proteger las credenciales de acceso y mantener un registro
detallado de cada atencién.

Cuando la evaluacién clinica no entregue suficientes elementos
para adoptar una decision segura, la recomendacién es
clara: derivar oportunamente al paciente hacia una atencién
presencial.

“El consentimiento informado debe entenderse como un
proceso y no como un simple formulario”, enfatiza Hansen.

“Su finalidad es permitir que el paciente participe de manera
consciente en la toma de decisiones y comprenda que la
seguridad clinica siempre prevalece sobre la conveniencia de
mantener la atencién a distancia”, recalca.

LOS DESAFIOS DE LA MEDICINA DEL FUTURO

La expansion de la telemedicina constituye solo una parte del
proceso de transformacién digital que atraviesa el sistema
sanitario. La incorporacion de inteligencia artificial, algoritmos
predictivos y nuevas herramientas tecnoldgicas abre
oportunidades inéditas para mejorar la atencion, pero también
plantea interrogantes éticas y juridicas de gran complejidad.

El abogado advierte que, si bien estas herramientas pueden
contribuir al diagndstico y apoyar la toma de decisiones
clinicas, no deben reemplazar el juicio médico ni la relacién
directa con el paciente.

Finalmente, Hansen plantea que el desarrollo de la medicina
digital debera avanzar sin profundizar las desigualdades
existentes en el acceso a la salud.

“La falta de conectividad, de competencias digitales o de
recursos tecnolégicos no puede convertirse en una nueva
forma de exclusién sanitaria. El futuro de la medicina digital
dependera de su capacidad para combinar innovacidn,
seguridad, equidad y una adecuada preservacion de la relacién
médico-paciente”, concluye.
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Libro Derecho Médico V: el desafio
de ejercer una especialidad bajo
creciente judicializacion

Por Nicolas Rivera, periodista FALMED.

escenarios medico-legales méas complejos del ejercicio

profesional. Esa realidad motivé a FALMED a dedicar,
por primera vez, un volumen de su coleccién de libros de
“Derecho Médico” a una especialidad, abordando cambios
normativos, la evolucién de la jurisprudencia y herramientas
para una préctica clinica de excelencia.

I a ginecologia y obstetricia concentra algunos de los

Nuevas leyes, pacientes mas informados, mayores exigencias
sobre el consentimiento informado y la evoluciéon de los
criterios judiciales han configurado un nuevo contexto para
quienes ejercen la ginecologia y obstetricia.

Comprender esa realidad y entregar herramientas para
enfrentarla es el propésito del libro de Derecho Médico V,
publicacién que FALMED lanzé el pasado 14 de agosto y que
marca un nuevo hito en su coleccién editorial.

A diferencia de los cuatro tomos anteriores, esta obra esta
dedicada integramente a una especialidad. La decisién responde
a la necesidad de profundizar en uno de los 4mbitos con mayor
conflictividad médico-legal de la practica médica chilena.

“Elegimos la ginecologia y obstetricia porque es una de
las especialidades mas demandadas en las distintas sedes
judiciales del pais y, ademds, porque ha debido adaptarse a
importantes cambios legales que han modificado la forma
de ejercer la profesion”, explica el Dr. Ignacio De La Torre,
vicepresidente de FALMED.

FALMED

Para el también gineco obstetra, esta publicaci6 inaugura
ademads una nueva etapa para la coleccion: “Esperamos que,
en el futuro, podamos desarrollar textos especificos para otras
especialidades, como cirugia, medicina de urgencia o cirugia
plastica”.

El proyecto también refleja la evolucién de la labor académica
desarrollada por la Fundacién. “La Unidad de Docencia
ha crecido en actividades y también en profundidad,
transformandose en un generador y difusor de conocimiento
en torno al Derecho Médico”, destaca el Dr. De La Torre.

MUCHO MAS QUE DOS PACIENTES

La complejidad de la ginecologia y obstetricia radica en la
propia naturaleza de la especialidad. Muchas decisiones
clinicas involucran simultdneamente a la madre y al hijo en
gestacion, aumentando el nivel de exigencia y la sensibilidad
de cada intervencion.

“Existe una complejidad particular porque hablamos del
binomio madre-hijo. Muchas de las evaluaciones del feto se
realizan a través de la madre y determinadas patologias del
embarazo pueden afectar gravemente al recién nacido”, explica
el vicepresidente de FALMED.

“Hace décadas la principal preocupaciéon era disminuir
la mortalidad materna y neonatal. Hoy esas cifras son
comparables a las de paises desarrollados y existe una alta
expectativa de que el embarazo, el parto y el puerperio
concluyan con una madre y un hijo sanos. Todo aquello que
se aleje de ese resultado puede generar potenciales conflictos
médico-legales”, complementa.

La ginecologia, afiade, retine mudltiples dimensiones del
ejercicio médico.“Es una especialidad quirdrgica, pero también
aborda el diagnostico, el tratamiento, la reconstruccién y la
salud integral de la mujer. Podriamos decir que la ginecologia y
obstetricia es un verdadero resumen de muchas especialidades
de la medicina concentradas en una sola disciplina”, enfatiza.

UNA RELACION MEDICO-PACIENTE QUE CAMBIO

Uno de los ejes del libro es la evolucién de la relacion entre
médicos y pacientes. El acceso masivo a la informacion,
el reconocimiento de nuevos derechos y el desarrollo de
tecnologias como la inteligencia artificial han modificado
profundamente la consulta médica.



“Hemos observado un mayor empoderamiento de las mujeres
y de sus acompafiantes. Eso nos exige informar mejor, educar
mejor y avanzar hacia decisiones compartidas”, afirma el
vicepresidente de FALMED.

HOY LAS PACIENTES LLEGAN A LA CONSULTA
MEJOR INFORMADAS.

“Antes era frecuente escuchar: ‘Doctor, ¢qué tengo que hacer?’
Hoy muchas pacientes llegan habiendo leido, comparado
alternativas e incluso utilizando inteligencia artificial para
conocer posibles diagnésticos o tratamientos. Eso hace mas
importante que nunca entregar informacién clara y construir
las decisiones junto a la paciente”, menciona el directivo de
FALMED.

Ese escenario convive con un marco normativo cada vez mas
exigente. Para el Dr. De La Torre, existe el riesgo de que el
temor a una eventual judicializacién termine influyendo en la
toma de decisiones clinicas.

“Los ginecdlogos y ginecdlogas estdn preocupados por
estdndares de resultado que muchas veces son dificiles de
sostener. Cuando la relacion médico-paciente se desarrolla
bajo la amenaza permanente de una judicializacién, algunas
decisiones pueden comenzar a tomarse pensando no solo
en la ciencia médica, sino también en las consecuencias
legales”, agrega.

Sin embargo, insiste en que el camino no debe ser la
confrontacion.

“Ningun médico quiere un mal resultado. La raz6n de ser de
nuestra profesiéon es ayudar a una persona en un momento
de vulnerabilidad. Cuando médico y paciente se ponen en
trincheras, quienes terminan perdiendo son ambos, junto con
toda la sociedad”, precisa.

LO QUE REVELAN LOS CASOS

Si el Dr. De La Torre entrega la mirada institucional y clinica
que explica el origen de esta publicacién, la abogada de
FALMED Andrea Kiinsemiiller profundiza en los principales
hallazgos juridicos que deja el analisis de la jurisprudencia y
de los casos abordados en el libro.

A su juicio, la alta exposicién médico-legal de la ginecologia y
obstetricia no responde unicamente al riesgo inherente de la
préctica clinica.

“La complejidad también deriva de la evolucién normativa
y jurisprudencial, que ha otorgado una especial relevancia
a materias como el consentimiento informado, el deber de
informacion y la violencia obstétrica”, explica.

El estudio de los procesos judiciales identific6 patrones
recurrentes que constituyen oportunidades de mejora para los
equipos de salud.

“Uno de los aspectos mas recurrentes son las deficiencias en
los registros clinicos, que muchas veces resultan incompletos
o insuficientes para reconstruir adecuadamente los hechos.
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Dr. Luis Ignacio De La Torre Chamy
Vicepresidente FALMED

También observamos dificultades en materia de consentimiento
informado, especialmente cuando se utilizan formularios
genéricos que no reflejan el procedimiento especifico, sus
riesgos ni las alternativas disponibles”, sefiala.

La evolucién de la jurisprudencia también ha cambiado la
forma en que los tribunales analizan estos conflictos.

“Hoy el consentimiento informado no puede entenderse como
la simple firma de un documento. Debe ser un verdadero
proceso de comunicacién que permita a la paciente comprender
riesgos, beneficios y alternativas para adoptar una decisién
libre e informada”, agrega.

Ademads, la jurista advierte que los tribunales exigen
estandares cada vez mas altos sobre la calidad de la atencién y

su documentacion.

Kiinsemiiller agrega que “también observamos un incremento
significativo en los montos indemnizatorios, especialmente
en casos de dano neurolégico neonatal, lo que refleja una
valoracién creciente de las consecuencias permanentes para
las pacientes”.

UNA OBRA PARA PREVENIR, NO PARA REACCIONAR

Aungque el libro se centra en una especialidad, las lecciones que
entrega trascienden la ginecologia y obstetricia. Cada capitulo
fue elaborado por abogados de FALMED junto a especialistas
dela Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia (SOCHOG),
integrando el andlisis juridico con la experiencia clinica.

Para el Dr. De LaTorre, esa colaboracién permitié enriquecer la
obra con una perspectiva que va mas alla del conflicto judicial
y pone el foco en la practica médica.

Kiinsemiiller coincide: “El principal aprendizaje es comprender
que la mejor estrategia para prevenir conflictos médico-legales
sigue siendo una buena practica médica. Ello implica combinar
un ejercicio diligente y prudente con una comunicacién
empatica, entender el consentimiento informado como un
proceso, mantener registros clinicos completos y adoptar
decisiones fundamentadas en la lex artis”.

Mads que un manual para enfrentar demandas, el libro de
Derecho Médico V propone una reflexién sobre cémo ejercer
la medicina en un escenario cada vez mas desafiante. Una
invitacion a fortalecer la calidad de la atencion, promover una
relacién médico-paciente basada en la confianza y comprender
que la prevencion de los conflictos comienza antes que en los
tribunales, en la practica clinica cotidiana.
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Licencias médicas desde el
exiranjero: las restricciones legales
que deben conocer los médicos

Por Gonzalo Galvez y Nicolas Rivera, periodistas FALMED.

Dra. Sandra Montedénico
Directora Vocal FALMED

unque la telemedicina ya forma parte del sistema de
Asalud chileno, la normativa vigente establece una serie
de requisitos para la emisién de licencias médicas
desde el extranjero. Desde FALMED analizamos las exigencias

legales, los riesgos asociados y los desafios pendientes por la
creciente digitalizacién de la atencién en salud.

En un escenario marcado por el crecimiento de la atencién
médica remota, conocer estas reglas resulta fundamental
para ejercer con seguridad juridica y evitar eventuales
contingencias administrativas. ;Puede un médico emitir una
licencia médica desde el extranjero? ¢Existen excepciones?
¢Qué ocurre si es el propio profesional quien enferma durante
un viaje fuera del pais?

Para la directora vocal de la Fundacién de Asistencia Legal
del Colegio Médico de Chile, Dra. Sandra Montedénico,
la telemedicina representa un avance importante, pero no
modifica los principios que sustentan el acto médico.

UN ACTO MEDICO SOMETIDO
A LA NORMATIVA CHILENA

Uno de los aspectos que continda generando mayor
incertidumbre dice relacién con la posibilidad de emitir licencias
meédicas cuando el profesional se encuentra fuera del pais.

Para Maria Fernanda Cortez, abogada de FALMED, esta
distincién constituye el elemento central para comprender el
alcance de la normativa. “La regla general es que un médico no
puede emitir licencias médicas desde el extranjero actuando
como prestador individual. La excepcién corresponde a las
atenciones realizadas mediante telemedicina a través de un
prestador institucional domiciliado en Chile”, dice Cortez.

FALMED

Laespecialista explica que la sola emisiéon remota del documento
no resulta suficiente para cumplir con las exigencias legales.

“La atencién por telemedicina debe satisfacer los mismos
estdndares clinicos exigibles a una consulta presencial. Esto
supone una atencién efectiva, una evaluacién suficiente del
paciente, el correspondiente registro clinico y una justificaciéon
concreta de la incapacidad laboral temporal y del periodo de
reposo indicado”, agrega.

Maria Fernanda Cortez
Abogada FALMED

CC La regla general es que un médico no
puede emitir licencias médicas desde el
extranjero. La excepcion corresponde

a las atenciones realizadas mediante
telemedicina a través de un prestador
institucional domiciliado en Chile 2>,

MUCHO MAS QUE
UN DOCUMENTO CLINICO

La licencia médica no constituye unicamente un documento
clinico. Su emisiéon genera efectos laborales, administrativos
y previsionales, ya que permite justificar la ausencia laboral y
acceder, cuando corresponde, al subsidio por incapacidad laboral.

Poresarazén,el ordenamientojuridico exige quetodaindicacién
de reposo cuente con fundamentos clinicos suficientes y pueda
ser fiscalizada por los organismos competentes.

“Larestriccion para emitir licencias médicas desde el extranjero
responde, principalmente, a la necesidad de asegurar que la
atencion de salud y el otorgamiento del reposo laboral queden
sujetos a la normativa, fiscalizaciéon y jurisdiccién chilenas”,
explica Maria Fernanda Cortez.

La regulacion también busca garantizar la trazabilidad
del proceso, permitiendo verificar la identidad tanto del



paciente como del profesional tratante, facilitar el acceso a
los antecedentes clinicos por parte de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) y de las Comisiones de Medicina
Preventiva e Invalidez (COMPIN), ademds de asegurar que la
atencién remota cumpla los mismos estdndares técnicos, éticos
y de confidencialidad exigidos para una consulta presencial.

En esa linea, la Circular N°3.896 instruy6 a los operadores de
Licencia Médica Electrénica implementar mecanismos que
impidan la emisiéon de licencias desde el extranjero cuando
el médico no actie a través de un prestador institucional
domiciliado en Chile.

Ademads, las plataformas tecnolégicas utilizadas deben
garantizar la privacidad, confidencialidad y transmisién
segura de la informacién clinica, mientras que toda la atencién
debe quedar debidamente registrada en la ficha clinica, bajo
los mismos estandares exigidos para una consulta presencial.

Dominique Abarca, abogada jefa de la Unidad de Estudios
de FALMED, explica que estas exigencias responden a la
especial protecciéon que merece la informacién sanitaria de
los pacientes.

“La ficha clinica contiene informacién especialmente protegida
por la legislacién sobre derechos de los pacientes y proteccion
de datos personales”, senala.

Asimismo, advierte que existe una limitacién practica
relevante: el sistema chileno de Licencia Médica Electrénica
exige la autenticacion biométrica del paciente mediante huella
digital, requisito que no puede cumplirse cuando el trabajador
se encuentra fuera del territorio nacional.

CUANDO EL MEDICO
ENFERMA EN EL EXTRANJERO

Las restricciones para emitir licencias médicas desde el
extranjero no solo son relevantes para quienes realizan
prestaciones mediante telemedicina. También adquieren
especial importancia cuando es el propio médico quien enfrenta
un problema de salud durante un viaje fuera de Chile.

En estos casos, Dominique Abarca explica que el primer
paso es informar oportunamente la situacién al empleador
o a la jefatura correspondiente, idealmente mediante correo

|
;

Dominique Abarca
Abogada jefa Unidad de Estudios
FALMED
¢ La ficha clinica contiene informacion
especialmente protegida por la legislacion
sobre derechos de los pacientes 2>,
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electrénico u otro medio que permita dejar constancia de la
imposibilidad de asistir al trabajo.

Posteriormente, el profesional debe acudir a un centro
asistencial del pais donde se encuentra y solicitar un informe
médico que acredite su condicién de salud. Ese documento
debera cumplir con las formalidades exigidas para que pueda
ser reconocido en Chile.

Asimismo, cuando la documentacién se encuentre redactada
en un idioma distinto del espafiol, deberda acompanarse una
traduccion oficial.

Con estos antecedentes, una vez de regreso al pais, el médico
debera presentarlos ante la Comisién de Medicina Preventiva
e Invalidez (COMPIN) o la subcomisién correspondiente
al domicilio de su empleador, organismo que evaluara la
procedencia de transcribir la documentacién al sistema
nacional de licencias médicas.

ERRORES FRECUENTES Y CONSECUENCIAS

Desde la experiencia de FALMED, el desconocimiento de la
normativa contintia siendo una de las principales causas de
dificultades en este tipo de situaciones.

Entre los errores méas frecuentes, Dominique Abarca menciona
no informar oportunamente la ausencia laboral, omitir la
Apostilla o la legalizacién de los certificados médicos emitidos
en el extranjero, presentar documentacién sin traduccién
oficial cuando corresponde o asumir errébneamente que un
certificado médico extranjero produce los mismos efectos que
una licencia médica chilena.

A ello se suma la emisién de licencias médicas sin contar con
una evaluacion clinica suficiente o sin cumplir las condiciones
que exige la normativa para las prestaciones realizadas
mediante telemedicina.

Las consecuencias pueden ser relevantes. Dependiendo del
caso, el incumplimiento de estos requisitos puede traducirse
en el rechazo de la licencia médica, la suspension del subsidio
por incapacidad laboral o de las remuneraciones asociadas
al periodo de reposo, ademds de eventuales investigaciones
administrativas cuando existan antecedentes que permitan
cuestionar la procedencia de la licencia otorgada.

Lalegislacion vigente contempla, ademas, sanciones especificas
para quienes emitan licencias médicas sin una atencion efectiva
o sin el respaldo clinico que exige la normativa.
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Alcances de nueva
exigencia de EUNACOM
para emitir licencias

medicas

Por Andrés Palacios, periodista FALMED.

Desde FALMED se detallan los alcances del impacto regulatorio de la Ley N° 21.746, los
mecanismos de verificacion automatizada de la Superintendencia de Seguridad Social y las
acciones preventivas para resguardar la habilitacidon profesional.

meédicas en el pais atraviesa un hito decisivo en su mar-
co legal. A partir del 24 de mayo de 2026, entré en ple-
na vigencia la exigencia de haber aprobado el Examen Unico
Nacional de Conocimientos de Medicina (EUNACOM) como
condicion obligatoria para que un sector importante del cuerpo
médico mantenga su facultad legal de emitir licencias médicas.

I a regulacion relativa al otorgamiento y uso de licencias

Esta modificacidn, introducida a la Ley N° 20.585 mediante la
promulgacién de la Ley N°21.746, reconfigura las exigencias
técnicas y administrativas dispuestas para el ejercicio de esta
facultad dentro del sistema de seguridad social chileno.

Para analizar en profundidad los aspectos normativos de esta
disposicion, los criterios de aplicacion, las excepciones legales
y los procedimientos que deberdn seguir los profesionales para
mantener o recuperar su enrolamiento, conversamos con la
abogada de la Unidad de Seguridad Social de FALMED, Isidora
Hole, quien explica el marco operativo que regira a los presta-
dores de salud en todo el territorio nacional.

NUEVO MARCO NORMATIVO

El cambio normativo introducido por la Ley N° 21.746 modi-
fica sustancialmente las condiciones requeridas para obtener
y mantener la autorizacién para emitir licencias médicas en
Chile. Segun detalla la abogada Isidora Hole, la legislacion es-
tablece dos pilares fundamentales de verificacion.

En primer lugar, “la norma dispone que unicamente podran
emitir licencias médicas aquellos profesionales de la salud —
médicos y médicas cirujanas, cirujano-dentistas y matronas
o matrones— que se encuentren debidamente inscritos y ha-
bilitados en el Registro Nacional de Prestadores Individuales

FALMED

de Salud, estamento administrado y supervisado por la
Superintendencia de Salud. En segundo lugar, y como aspecto
central de esta reforma, a contar del 24 de mayo de 2026 la
habilitacién para emitir licencias médicas en el caso de las y
los médicos cirujanos que hayan obtenido o revalidado su titu-
lo profesional desde el 19 de abril de 2009 en adelante, qued6
expresamente condicionada a la aprobacién del EUNACOM”.

ORIGEN NORMATIVO

La necesidad de modificar la Ley N° 20.585 surgi6 a partir de
un diagndstico técnico sobre el funcionamiento del sistema de
licencias médicas. La tramitacién legislativa respondi6 a la de-
teccion de diversas practicas irregulares vinculadas al otorga-
miento y uso de este instrumento de salud.

Tal como explica la abogada de la Fundacién, dichas irregula-
ridades“se asociaron a un volumen elevado de emisiones y a la
progresiva desnaturalizaciéon de la finalidad primordial de la
licencia médica”.

En dicho contexto, la exigencia del EUNACOM busca elevar
los estdandares de idoneidad técnica y profesional para ejercer
la emisién de licencias médicas. La disposicion se inserta en
una estrategia global de fortalecimiento del sistema, orientada
a prevenir y desincentivar conductas fraudulentas, resguardan-
do que la licencia conserve de manera efectiva su funcion tera-
péutica y de proteccién social.

DELIMITACION DE ALCANCE
La exigencia de rendicién y aprobaciéon del EUNACOM no se

aplica de manera uniforme a la totalidad de los profesionales
de la salud. La ley delimité taxativamente los supuestos de



hecho en los que resulta exigible este requisito. La condicién
de acreditar la aprobacién del examen aplica exclusivamente a
aquellos médicos cirujanos que hayan obtenido o revalidado su
titulo profesional a contar del 19 de abril de 2009 en adelante.
Por consiguiente, los profesionales médicos titulados con ante-
rioridad a esa fecha fija no se encuentran afectos a esta obliga-
cién normativa para continuar otorgando licencias.

Asimismo, la legislacién excluyé explicitamente de esta exi-
gencia a otros profesionales de la salud capacitados para emitir
reposos laborales. De esta forma, ni los cirujano-dentistas ni las
matronas o matrones estan sujetos al requisito del EUNACOM,
independientemente de la fecha en que hayan obtenido sus res-
pectivos titulos profesionales.

Segun explica la abogada, la normativa “consagré una excep-
cién explicita para los médicos especialistas y subespecialistas.
Quedaran exceptuados del cumplimiento de esta condicion to-
dos aquellos profesionales cuya especialidad o subespecialidad
se encuentre debidamente certificada en Chile ante entidades
oficiales autorizadas por el Ministerio de Salud, tales como
la Corporacién Nacional de Certificacién de Especialidades
Médicas (CONACEM) u otros organismos acreditados. Estos
especialistas mantendran su habilitaciéon para emitir licencias
médicas aun cuando no puedan acreditar la rendicién y apro-
bacién del EUNACOM”.

CONSECUENCIAS JURIDICAS

Tal como se menciona anteriormente, desde el pasado 24 de
mayo de 2026, los profesionales comprendidos en el supuesto
legal que no cumplan con la exigencia del EUNACOM queda-
ran inhabilitados de pleno derecho para emitir licencias médi-
cas, caducando de forma inmediata su habilitacién legal.

Para operativizar este mandato, la Superintendencia de
Seguridad Social coordiné e instruy6 a las empresas operadoras
del sistema de emisién de licencias médicas electrénicas (princi-
palmente Imed y Medipass) la implementacién de mecanismos
estrictos de control e informacién. Durante una fase previa, se
aplicaron medidas de caracter preventivo mediante el desplie-
gue de alertas informativas dirigidas a los médicos potencial-
mente afectados. Sin embargo, una vez llegada la fecha limite de
exigibilidad, se activé el sistema de inhabilitacién automatica.

Este marco operativo -sefiala Hole- “se sustenta en la Ley
N° 21.746, complementada por la Circular N° 3868 de la
Superintendencia de Seguridad Social y por el Dictamen
0-63038-2026. Dichas disposiciones estructuraron un proce-
dimiento de verificacién automatizado, el cual opera sin in-
tervencién humana manual. Los sistemas informaticos de los
operadores cruzan directamente la informacién contenida en
el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud y
proceden al bloqueo inmediato del acceso al sistema de emi-
sion electronica respecto de aquellos profesionales que no re-
gistren la condicién de habilitados. Una vez que el operador
ejecuta el bloqueo de la cuenta, la Circular N° 3.868 impone la
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obligacién de notificar la medida al profesional afectado via
correo electrénico. En dicha comunicacion se deben detallar
los fundamentos legales de la inhabilitacién y el procedimiento
establecido para su eventual reversion”.

Asimismo, para recuperar la facultad de emitir licencias, el mé-
dico deberd regularizar su situacién ante el Registro Nacional
de Prestadores Individuales de Salud, presentando el certifica-
do formal que acredite la aprobacion del EUNACOM. Una vez
verificado y actualizado dicho registro publico, el profesional
deberd completar un tramite de reenrolamiento presencial ante
el operador del sistema electrénico correspondiente. Mientras
este proceso de regularizacién no se encuentre concluido en su
totalidad, el médico permanecera imposibilitado de emitir li-
cencias, tanto en soporte electrénico como en formato de papel.

“Desde el punto de vista juridico y administrativo, las licencias
médicas emitidas por profesionales no habilitados a partir del
24 de mayo de 2026 carecen de validez legal para su tramita-
cién, debiendo ser rechazadas por los organismos receptores”,
indica la abogada.

IMPACTOY RECOMENDACIONES

Desde la perspectiva asistencial y el impacto hacia los usuarios
del sistema de salud, la profesional aclara que esta regulacién
no debiera traducirse en barreras de acceso a las atenciones
médicas ni entorpecer el otorgamiento del reposo laboral
“cuando este se encuentre clinicamente fundamentado”.

Agrega que“la ley no busca recortar la cantidad de profesiona-
les habilitados ni imponer cuotas a la emisién, sino establecer
estandares de idoneidad técnica que resguarden la legitimidad
del instrumento terapéutico”.

Ante la entrada en vigor plena de la medida, la principal re-
comendacion que entrega la asesoria juridica de FALMED a
todos los profesionales de la salud, es consultar de manera
preventiva el Registro Nacional de Prestadores Individuales de
Salud de la Superintendencia de Salud.

A través de este portal, cada médico podra corroborar su esta-
do de inscripcién y verificar si figura debidamente certificado
y habilitado para el otorgamiento de licencias médicas bajo la
nueva normativa vigente.
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enovacion

de la ceriificacion de

especialidades médicas

Claves del Decreto 18/2025, respaldo juridico y principales

aspectos del proceso de renovacion.

Por Andrés Palacios, periodista FALMED

Estado Actual

El Decreto 18/2025, publicado el 2/01/2026, modificd el
Decreto N°8 del Minsal y prorrogé automaticamente
31 de diciembre
de 2025, manteniéndolas vigentes hasta la dictacion y
publicacion del D.S.que regulara su renovacion.

las certificaciones que vencian el

~ L
Impacto
laboral y
profesional

Qué se espera del D.S.

A la fecha no conocemos el contenido
del D.S. que dictard el Minsal, sin
embargo, del oficio CP N°20462/2025
de la Subsecretaria de RRAA de fecha 28
de septiembre de 2025, se desprende
el establecimiento de un régimen
transitorio y otro permanente.

Recomendaciones

a. Es critico tener presente que, una vez que se publique
el decreto definitivo de renovacion, solo restaran 6
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| Respaldo juridico y continuidad

Mientras no entre en vigencia el nuevo decreto, los
médicos pueden continuar ejerciendo su especialidad
o subespecialidad con plena validez juridica. El respaldo
se encuentra en el articulo 3° transitorio del Decreto
N°8, que mantiene la vigencia de las certificaciones

hasta el plazo establecido por dicha norma.

La prérroga mantiene el cumplimiento de los requisitos para acceder a
los beneficios asociados a la Ley N°19.664, impide invocar la pérdida de
vigencia de la certificaciéon para poner término al contrato o
modificar las condiciones laborales y mantiene vigente la certificacion
de la especialidad para efectos de la responsabilidad profesional.

REGIMEN TRANSITORIO

Las certificaciones que expiren durante este
periodo se entenderan prorrogadas mientras se
tramita la solicitud de renovacion. Esta debera
presentarse dentro de los 6 meses
siguientes al vencimiento, acompafiando una
declaracion jurada que acredite desempefio
efectivo en la especialidad durante los ultimos
5 afios. Las futuras certificaciones tendran una
vigencia de 7 afos.

e —
A4
v v

REGIMEN PERMANENTE

La evaluacion considerard desempefio
de la especialidad, formacién continua,
desempeiio docente y jefaturas asistenciales
o asistenciales-docentes, con un maximo
de 100 puntos. Las futuras certificaciones
tendran una vigencia de 7 afos.

b. Mantenerse informado a través de los canales de

FALMED vy el Colegio Médico, ya que la entrada en vigor

del nuevo sistema sera comunicada oportunamente para
que los médicos inicien su proceso de recertificacion

meses de vigencia de la prérroga actual.

c¢. Como no sabemos si

ultimos 5 afios.

FALMED

la declaracion jurada serd
especifica, es recomendable recopilar antecedentes
asociados al ejercicio de la especialidad dentro de los

ante las entidades correspondientes.

Como no sabemos si

ultimos 5 anos.

la declaracion jurada sera
d. especifica, es recomendable recopilar antecedentes
asociados al ejercicio de la especialidad dentro de los
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Consultas recibidas por médicos y médicas a través de nuestro sitio web WWW.FALMED.CL.

Por Area juridica FALMED.

¢Si estoy con licencia previo al inicio de vacaciones,
éstas se pueden postergar?

Por Valentina Araneda,
Abogada Jefa Unidad de Seguridad Social, FALMED.

R: En el sector privado, si los dias de vacaciones solicitados
coinciden con la licencia médica, se debe avisar de inmediato al
empleador para que suspenda o postergue el feriado legal.

Para los funcionarios publicos, si se encuentran en uso de su
feriado legal y les sobreviene una licencia médica, procede la
suspension del feriado (Dictamen E378921/09-VIII-2023).Y en el
caso de que la licencia médica sea anterior al inicio del feriado,
el funcionario deberd solicitar su acumulacién rigiendo los
requisitos del articulo 104 del Estatuto Administrativo; o 103 del
Estatuto Administrativo para funcionarios Municipales (Dictamen
E179972/23-10-2025).

Una junta de expertos decidié rebajar exageradamente
los tiempos de atencion a los pacientes, lo que impacta
negativamente en la atencion personalizada que doy a mis
pacientes, ;de qué manera puedo representar esta situacion?

&

Por Paulina Silva,
Abogada, FALMED.

R: La representacién siempre debe realizarse por escrito,
mediante un documento impreso y firmado o un mail del correo
institucional, en el cual quede constancia del desacuerdo con
la medida adoptada por la autoridad y los fundamentos de la
objecién para solicitar reconsiderar la medida. En los argumentos
puede mencionar el impacto que ello pueda generar en la calidad
de la atencién de los pacientes y la eventual afectacién en la
relaciéon médico-paciente. Sin embargo, se recomienda contactar
a los abogados de Falmed para su redaccion.

La representacién puede ser o no acogida. Si el superior reitera
la orden, el funcionario debera cumplirla, quedando exento de
toda responsabilidad, la cual recaera por entero en el superior
que hubiere insistido en la orden.

Trabajoenuncesfamy quisierasabercémoresguardarnos.
Esto a raiz del fallecimiento de un paciente afuera de mi
lugar de trabajo donde, aparentemente, los funcionarios
se negaron a salir por protocolo.

A\
g
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Por Pedro Pablo Hansen,
Abogado Subjefe Nacional de FALMED.

R: Ningun protocolo asistencial puede entenderse como un limite
absoluto al deber de atencién sanitaria frente a una situacion de
urgencia vital.

Los protocolos que se elaboren o actualicen en los CESFAM
deben concebirse como instrumentos de apoyo a la gestiéon
clinica y organizacional, incorporando expresamente criterios de
actuacion excepcional frente a emergencias vitales, incluso cuando
éstas se produzcan fuera del recinto asistencial, siempre que las
condiciones de seguridad lo permitan. Juridicamente, el adecuado
resguardo del establecimiento y de sus funcionarios se alcanza
a través de la acreditacién de un actuar diligente, razonable y
fundado, coherente con la normativa sanitaria vigente y con el rol
que la Atencién Primaria cumple como primer nivel de contacto
del sistema de salud.

Me desvincularon por salud incompatible con el cargo.
Necesito asesoria

; Por Ignacio Avendaiio,
' Abogado UDELAM, FALMED.

»

R: Unaveznotificadodeestaresolucion,esnecesarioquesecontacte

inmediatamente con los abogados de FALMED y nos haga llegar
dicha resolucién a la brevedad posible, ya que debemos analizar la
motivacién/fundamentacién del acto administrativo y, asimismo,
el cumplimiento de los demds requisitos legales que conlleva
este tipo de forma de desvinculacion del funcionario publico.

En estos casos, normalmente se presenta un recurso de proteccion,
el que debe ser presentado antes que se cumplan 30 dias corridos
desde la notificaciéon de la resolucién, por lo que se hace
imprescindible que nos contacten en cuanto sean notificados.

(>) X (m FalmedChile



Mas eficiente, moderna y sostenible

CLUB MEDICO RENUEVA
SU INFRAESTRUCTURA
CON NUEVOS ESPACIOS

La renovacion de quinchos, la incorporacion de energias limpias y la habilitacion de nuevos espacios para
el bienestar y el deporte forman parte del plan de modernizacién impulsado por el directorio para mejorar

la experiencia de socios y usuarios.

Por Luis Mora

os clubes son mucho mdas que un lugar para practicar

deporte. Son espacios donde se construyen amistades,

se retnen las familias, se fortalecen comunidades y se
generan recuerdos que permanecen por afos. Por eso, man-
tener su infraestructura al dia no responde Unicamente a una
necesidad operativa, sino también al compromiso de ofrecer
mejores experiencias a quienes lo viven dia a dia.
Con esa mirada, el Club Médico continda un proceso de mo-
dernizacion que durante los tltimos meses se ha materializado
en distintos proyectos: la renovacién de la zona de quinchos,
la habilitacién de una sala de masajes, la inauguracién de una
sala de lactancia, la puesta en marcha del nuevo sistema fo-
tovoltaico y las mejoras en la cancha de futbolito. Se trata de
un plan orientado a dotar al Club de una infraestructura mas
eficiente, moderna y sostenible.

NUEVOS QUINCHOS PARA FORTALECER LA VIDA EN
COMUNIDAD

Si existe un lugar donde se refleja el espiritu familiar del Club
Médico es la zona de quinchos. Durante anos, estos espacios
han sido escenario de cumpleainos, reuniones familiares, ce-
lebraciones deportivas, encuentros entre amigos y multiples
actividades sociales que forman parte de la historia del Club.
Conscientes de esta relevancia, el directorio impulsé la

segunda etapa del proyecto de renovacioén integral de estos
espacios. El objetivo va mas alla de lo estético: la intervencién
permitird ofrecer instalaciones mas cémodas y funcionales,
acordes con las necesidades actuales de los socios, mejorando
la experiencia de quienes utilizan estos espacios durante todo
el ano.

Como toda obra de esta magnitud, los trabajos requieren medi-
das de seguridad y algunas restricciones temporales en deter-
minados sectores. Se trata de intervenciones necesarias para
construir espacios de mejor calidad para toda la comunidad.




SALA DE MASAJES: UN NUEVO ESPACIO PARA ALIVIAR
EL ESTRES

Otra de las novedades que entré en funcionamiento el segundo
semestre es la nueva sala de masajes, un espacio pensado para
el bienestar de los socios. En ella, socios y colegiados pueden
acceder a masajes de relajacion, descontracturantes y de es-
palda y cuello, pensados para aliviar tensiones musculares y
reducir el estrés.

La iniciativa se suma a otros talleres orientados al bienestar
fisico y mental, como la Escuela de Yoga Iyengar, una discipli-
na reconocida por su enfoque en la alineacidn, la precisién y el
fortalecimiento del cuerpo.

UN ESPACIO ACONDICIONADO PARA LA LACTANCIA
MATERNA

Otro de los hitos de infraestructura reciente fue la inaugura-
cién de un espacio para que socias, colegiadas, usuarias y tra-
bajadoras puedan amamantar o extraer leche en condiciones
cémodas, seguras y dignas.

La sala de lactancia del Club se inauguré en marzo pasado y
se enmarca en la Red de Derechos Maternales impulsada por
Colmed Santiago, que busca promover la habilitacién de espa-
cios adecuados para la lactancia tanto en establecimientos de
salud como en distintos entornos laborales.

NUEVO SISTEMA DE ENERGIA LIMPIA ENTRA EN MAR-
CHA BLANCA

Otro de los proyectos que hoy comienza a dar sus primeros
resultados es el sistema de paneles fotovoltaicos, que se suma
a los esfuerzos de eficiencia energética del Club.

Luego de varios meses de planificacion y construccion en la
zona de estacionamientos, las estructuras ya estdn comple-
tamente terminadas y el sistema inici6 su etapa de marcha
blanca, un periodo que permitira verificar el correcto funcio-
namiento de todos los componentes.

Este proyecto permitird que parte de la energia consumida por
el Club provenga de generacién solar, disminuyendo el uso de
fuentes tradicionales y avanzando hacia un modelo mas efi-
ciente y con menor impacto ambiental.

REFORMAS PARA SEGUIR DISFRUTANDO DEL DEPORTE
El deporte sigue siendo una de las actividades méas valoradas
por los socios del Club Médico, y por ello la mejora permanen-
te de sus recintos deportivos es una prioridad.

Este semestre finalizaron los trabajos de renovacion de la can-
cha de futbolito, una intervencién que incorpora mejoras tanto
en la superficie de juego como en las condiciones de uso del
recinto. La mantencidn realizada a la carpeta de pasto sintéti-
co ofrece mejores condiciones para la practica deportiva, favo-
reciendo un juego mas seguro y confortable.
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Ademas, se renové completamente la demarcacién de la can-
cha. Antes solo existia el perimetro; hoy el recinto cuenta con
lineas reglamentarias, areas de arco y circulo central, con una
presentacion mucho mas profesional y cercana a los estanda-
res actuales.

Las mejoras también alcanzaron al sistema de iluminacién,
con la instalacién de nuevos focos que permiten una visibili-
dad significativamente superior durante los partidos y entre-
namientos nocturnos.

Estos avances no solo benefician a quienes participan en cam-
peonatos o competencias internas: también mejoran la expe-
riencia de los cientos de socios y usuarios que semanalmente
utilizan la cancha para hacer actividad fisica, compartir con
amigos o simplemente disfrutar del deporte.

UN PLAN DE MEJORA CONTINUA

Estas obras forman parte de un plan permanente destinado a
responder a las nuevas necesidades de la comunidad y proyec-
tar al Club Médico hacia el futuro. La incorporacién de tecno-
logias sostenibles, la modernizacién de los espacios sociales y
el fortalecimiento de la infraestructura deportiva reflejan ese
compromiso.

El directorio busca cuidar la infraestructura existente y adap-
tarla a los cambios, incorporando innovacién y asegurando
que las futuras generaciones encuentren espacios capaces de
responder a sus expectativas.

En esa linea, se proyectan nuevos trabajos para mejorar la in-
fraestructura de la unidad de ingresos y los camarines de la
piscina temperada, entre otras iniciativas.

Las necesidades evolucionan, las formas de practicar de-
porte cambian y las familias requieren espacios cada vez
mas céomodos. Por ello, el Club Médico entiende la moder-
nizacién no como una meta puntual, sino como un proceso
permanente para seguir ofreciendo espacios de encuentro,
recreaciéon y deporte acordes con las necesidades de sus so-
cios y sus familias.




XXVII Congreso Nacional
de Médicos Escritores

‘CUANDO LA
MEDICINA SE
ENCUENTRA
CON LA
LITERATURA
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ntre el 23 y el 25 de abril de 2026, la ciudad de Antofagasta tuvo

el honor de recibir el XXVII Congreso Nacional de Médicos

Escritores del Grupo Suenos, que reuni6 a colegas provenientes de
diversas regiones de Chile y representantes de otros paises latinoameri-
canos. El encuentro, desarrollado en la sede regional del Colegio Médico,
confirmé una vez més que el ejercicio de la medicina y la creacién litera-
ria no solo pueden convivir, sino que se enriquecen mutuamente.
Hace ya mas de un cuarto de siglo nacié el Grupo Suefios con un pro-
posito sencillo y profundo: ofrecer un espacio donde las y los médicos
pudieran expresar, a través de la literatura, aquello que la practica clinica
muchas veces obliga a guardar en silencio.
La realizacién de este 27° encuentro en Antofagasta represent6 un desa-
fio importante para el comité organizador local y una oportunidad excep-
cional para mostrar el patrimonio humano, histérico y natural del norte
de Chile. Los asistentes pudieron conocer la riqueza cultural de la regién
y comprender como el desierto, el océano y la historia salitrera forman
parte de la identidad de sus habitantes.
El programa cientifico-literario incluyé la lectura de cuentos, poemas,
ensayos y microcuentos, junto a conferencias dedicadas a destacadas
figuras de la cultura regional, como Andrés Sabella y el médico-poeta
Antonio Rendic, referente de humanismo y servicio.
Uno de los aspectos mas valiosos del encuentro fue el alto nivel de las
obras presentadas. El jurado externo destacé la calidad narrativa de mu-
chos de los trabajos, demostrando que la sensibilidad desarrollada en el
contacto cotidiano con el sufrimiento humano puede transformarse en
literatura de notable profundidad. Los textos reunidos fueron publicados
en la tradicional antologia del congreso, dejando un testimonio perma-
nente de esta version realizada en Antofagasta.
Especial significado tuvo la visita a la antigua Oficina Salitrera
Chacabuco. Caminar por ese espacio cargado de memoria permitié com-
prender que la historia de una regiéon también se escribe desde sus si-
lencios, sus ruinas y las vidas de quienes la construyeron. Para muchos,
aquella experiencia constituy6 una fuente de inspiracién literaria y una
invitacion a reflexionar sobre la condicion humana, tema permanente
tanto de la medicina como de la literatura.
Mas alla de las actividades académicas y culturales, el congreso rea-
firmé un valor esencial: la amistad. Durante tres dias se compartieron
conversaciones, proyectos editoriales y experiencias profesionales que
fortalecieron vinculos construidos durante décadas. Esa camaraderia
constituye, probablemente, el mayor patrimonio del Grupo Suefos.
Como presidente del comité organizador, tuve el privilegio de compro-
bar el compromiso generoso de numerosas personas e instituciones que
hicieron posible este encuentro. El apoyo del Colegio Médico Regional
Antofagasta, el trabajo de los colaboradores, la participacién de los con-
ferencistas y el entusiasmo de los asistentes permitieron que el congreso
cumpliera plenamente sus objetivos.
La medicina moderna enfrenta enormes desafios tecnolégicos y cientifi-
cos; sin embargo, encuentros como este recuerdan que el médico conti-
nua siendo, ante todo, un observador de la condicion humana. Escuchar,
comprender, acompaiar y narrar forman parte de una misma vocacion.
El XXVII Congreso Nacional de Médicos Escritores fue una celebracién
del humanismo médico y una demostracién de que la ciencia y el arte son
dos caminos complementarios para comprender al ser humano.
Antofagasta tuvo el privilegio de ser, durante esos dias, la capital de esa
hermosa alianza entre la medicina y la literatura.
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PREMIADOS DE LA COMPETENCIA LITERARIA
XXVIl CONGRESO NACIONAL DE MEDICOS ESCRITORES

CUENTO
ler lugar - La alfombra de la abuela
Dr. Ricardo Sepulveda Bagu - Cirugia Infantil - Antofagasta, Chile

2do lugar - Toda una vida
Dra. Laura Caballero Canales — Pediatria — La Reina, Chile

3er lugar - Volver
Dra. Adela del Barrio Guerrero — Medicina Interna — Santiago, Chile

RELATO BREVE
ler lugar - Quimica
Dra. Laura Caballero Canales — Pediatria — La Reina, Chile

2do lugar - Rol Playing
Dra. Angélica Monreal Urrutia - Psiquiatria — Santiago, Chile

3er lugar — La version del dinosaurio
Dr. Eduardo Prado Jeanront - Oftalmologia — Santiago, Chile

Mencién honrosa - Mamando gemidos en el vientre de la muerte
Dr. Victor Molina Fuente-Alba — Pediatria — Santiago, Chile

Menci6n honrosa - El Puente
Dra. Angélica Monreal Urrutia — Psiquiatria — Santiago, Chile

Mencion honrosa - Transicion
Dr. Juan Salgado Moya — Anestesiologia —Vina del Mar, Chile

POESIA:
ler lugar - El encuentro con la fragilidad
Amparo Ramirez Tamayo — Cartagena de Indias, Colombia

2do lugar - Controla mis demonios
Dr. Valerio Gonzélez Rodriguez — Broncopulmonar - Temuco, Chile

3er lugar - Secreta Esperanza
Dr. Edgardo Alvarez Nuiiez — Urologia — Antofagasta, Chile

Mencion honrosa - El eco del estudiante sin voz
Amparo Ramirez Tamayo — Cartagena de Indias, Colombia

Mencion honrosa - El Foso
Ricardo Narvédez Moreno - Anestesiologia —Valparaiso, Chile

Mencion honrosa - El Reflejo
Dr. Emanuel Mellado Villegas - Medicina General — Iquique, Chile

Mencion honrosa- Elegi a mi mismo
Dr. Guillermo Witto Arentsen — Traumatologia - Vina del Mar, Chile
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LANZAMIENTO DE LOS 3

PRIMEROS TOMOS DE LA COLECCION
ETRAS MEDICAS DE EDICIONES
COLMED SANTIAGO

Dr. Marco Antonio Medina

El 21 de abril de este afio se inicié la Coleccion Letras Médicas con el lanzamiento de su primer tomo, bajo el sello editorial de
Ediciones Colmed Santiago, creado para que los médicos colegiados de ese Consejo Regional puedan publicar obras en los gé-
neros de poesia, cuento, novela y ensayo.

Cada mes se publicard una nueva obra, en formatos impreso y digital, seleccionada entre los textos postulados por los autores a
las convocatorias de la coleccién, que hasta ahora han tenido lugar en noviembre de 2025 y en marzo y junio de 2026. El proxi-

mo llamado a los médicos escritores se realizara entre el 1°y el 15 de septiembre, para seleccionar los ultimos libros de la serie.
Hasta ahora se han publicado los siguientes titulos:

Valeska Tapia Espinoza

La hoja amarilla

Santiago Soto Obrador

Preludio paraun

médico de barrio

Tomo 1: LA HOJA AMARILLA

Dra. Valeska Tapia Espinoza

A través de una seleccion de relatos y poemas, la autora invita a los lectores a un recorrido por la
memoria y la transitoriedad, abordando temas universales como la pérdida, la transformacién y la
persistencia de lo humano frente al paso del tiempo.

Con una escritura situada en el cruce entre la observacion clinica y la mirada poética, la autora explo-
ra la ternura, el dolor y los vinculos que persisten incluso cuando cambian de forma.

La idea del principio de conservacién de la materia formulado por Antoine Laurent Lavoisier, aparece
en sus textos como una metéfora intima del tiempo y de las formas en que los afectos sobreviven a sus
propias transformaciones.

Tomo 2: PRELUDIO PARA UN MEDICO DE BARRIO

Dr. Santiago Soto Obrador

¢Qué queda de la medicina cuando se despoja de los grandes hospitales y se encuentra cara a cara con
la vida del barrio?

"Preludio para un médico de barrio" no es Unicamente una invitacién a la préctica clinica, sino una
elegia y un manual de resistencia humana. Santiago Soto Obrador nos propone volver a la esencia: al
médico que conoce el nombre de quien sufre, que entiende que el sintoma es solo la superficie de una
historia mas profunda y que sabe que la verdadera curacién comienza con la mirada.

A través de una lograda sintesis entre la ciencia, la filosofia y la experiencia de una vida dedicada al
otro, esta obra es un llamado a recuperar la "Medicina del Encuentro". Un texto vital para estudiantes
de medicina que temen perder su humanidad, para médicos que buscan reencontrarla y para cualquier
lector que crea que la compasién es el cimiento de toda verdadera civilizacién.

Tomo 3: ESPEJO RETROVISOR

Dra. Angélica Monreal Urrutia

Fracturas personales y colectivas transcurren en paralelo en este libro, como huesos cargados de due-
los por un lapso perdido, un suefio truncado, un dolor por lo que se fue.

Las historias intimas se van ubicando en distintos rincones de una linea de tiempo que todos reconoce-
mos por las atmésferas que crean los temores, angustias y alegrias de personajes que pasan del campo
ala ciudad, de la clandestinidad a la muerte, de la fiesta a la traicién y, luego, de lo andlogo a lo digital.
La implantacién de un sistema de vida, que se insinda a lo largo de las décadas y enmarca la existencia
de los protagonistas, sitia al lector en un presente atravesado por conflictos abiertos. Madres, padres,
hijos e hijas intercambian preguntas en distintos tiempos y espacios de este camino, representando a
distintas generaciones que buscan un hilo comun, conductor, esperanzador hacia el futuro.
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CONVOCATORIA AL ]
CONCURSO LITERARIO POESIA
Y MEDICINA 2026

4N COLEGIO MEDICO
(V) santiaco

Concurso Literario

Poesia & Medicina
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La recepcion de obras serd entre

15 de junio y 15 de agosto

nidad a participar en la versién 2026 de su Concurso
Literario, que este afno estara dedicado a la poesia, con
el objetivo de fomentar la creacién en este género entre sus
colegiados.
En esta edicion podran participar médicos colegiados del
Consejo Regional Santiago, chilenos o extranjeros residentes
en Chile, quienes deberdn presentar uno o dos poemas de tema
libre que, en conjunto, sumen un maximo de 60 versos.
Las obras deben ser originales e inéditas, no estar presentadas
a ningun otro concurso cuya resolucién esté pendiente y no
haber sido premiadas, en forma total o parcial, en concurso
alguno. Ademads, los trabajos no podran ser generados ni edi-
tados mediante programas de inteligencia artificial.
La recepcion de las obras se realizara exclusivamente por via
electrénica entre el 15 de junio y el 15 de agosto de 2026.

El Colegio Médico de Santiago ha convocado a su comu-

El certamen contempla los siguientes premios:

¢ Primer lugar: $1.000.000 y diploma.

¢ Segundo lugar: $750.000 y diploma.

e Tercer lugar: $500.000 y diploma.

e Diez menciones honrosas: Tarjeta de regalo de libreria por
$50.000 y diploma.

Los resultados se dardn a conocer el lunes 19 de octubre de
2026.

Al igual que en los afios anteriores, las tres obras ganadoras
y las diez menciones honrosas seran publicadas en un libro
impreso, del cual cada autor recibird diez ejemplares. También
se editard una version digital de libre distribucién, que sera
enviada a los médicos colegiados del pais y difundida a través
de las plataformas del Colmed Santiago.

MAS INFORMACION:

Bases del concurso Formulario de inscripcion
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PRESENTO EN ENCUENTRO

La presidenta y la secretaria de la Agrupacion de Médicos Mayores del Colegio Médico de Chile, doctoras
Margarita Estefan y Wanda Fernandez, participaron en el encuentro formativo "Actualizaciéon de
Envejecimiento Digno, Activo y Saludable", organizado por la Red de Envejecimiento Activo y Saludable,

en la Universidad Pontificia de Salamanca, Espana.

n la oportunidad presentaron la experiencia desa-
rrollada por la Agrupaciéon de Médicos Mayores del
COLMED, iniciativa que busca fortalecer las redes

de apoyo, la participacién y la calidad de vida de las y los
médicos mayores mediante una organizacién nacional que

promueve el encuentro entre colegas, la vida activa y el
aprovechamiento de la experiencia profesional acumulada.
La exposicién permitié compartir con profesionales e insti-
tuciones de distintos paises un modelo gremial que aborda
el envejecimiento como una etapa de nuevas oportunidades,




destacando el papel que pueden desempefar las organiza-
ciones profesionales en el acompafiamiento de sus integran-
tes a lo largo de todo el ciclo de vida.

EL DESAFIO DE ENVEJECER EN LA PROFESION MEDICA
Durante la presentacion, las representantes del Colegio Médico
sefialaron que el envejecimiento de la poblacién médica cons-
tituye una realidad cada vez mas evidente, tanto en Chile como
a nivel internacional. E1 aumento de la esperanza de vida y
la prolongacién de las trayectorias laborales plantean nuevos
desafios para quienes transitan desde el ejercicio clinico hacia
formas maés flexibles de actividad o al retiro profesional.

En ese contexto, explicaron que la Agrupacién de Médicos
Mayores nacié como una respuesta institucional a las nece-
sidades de este segmento del gremio, ofreciendo un espacio
de encuentro, participaciéon y desarrollo personal que con-
tribuya a mantener la calidad de vida, fortalecer las redes
sociales y favorecer un envejecimiento activo. Asimismo, des-
tacaron que la iniciativa se alinea con los principios promovi-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud, que reconocen la importancia de
generar condiciones para una participacion plena de las per-
sonas mayores en la vida comunitaria.

UNA ORGANIZACION PARA FORTALECER LAS REDES DE
APOYO

La experiencia presentada en Salamanca mostré cémo la
Agrupaciéon de Médicos Mayores ha ido consolidando una
estructura nacional con representacién regional, orientada a
generar espacios de encuentro, recreacién, educacién conti-
nua y participacién cultural para las y los médicos mayores.
A ello se suma el propésito de aprovechar la experiencia y los
conocimientos de sus integrantes para elaborar propuestas en
materias de salud y aportar a la discusién de temas de interés
para el gremio y el pais.

La organizacién ha impulsado, ademds, la creacién de agrupa-
ciones regionales, permitiendo que las actividades respondan
a las particularidades de cada territorio y favoreciendo una
mayor participacién de las y los colegiados en distintas zonas
del pais. Este trabajo descentralizado ha sido uno de los pila-
res del crecimiento de la Agrupacién y de la consolidacién de
una red de apoyo entre pares.

Durante la exposiciéon también se destacd que diversos estu-
dios internacionales han demostrado el impacto positivo que
tienen las redes sociales, la participacion comunitaria y la acti-
vidad intelectual en la salud y el bienestar de las personas ma-
yores, especialmente en la prevencion del aislamiento social
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y el deterioro cognitivo. Bajo esa perspectiva, la Agrupacion
busca ofrecer oportunidades permanentes para mantener el
vinculo entre colegas, fortalecer el sentido de pertenencia y
favorecer una participacion activa después del retiro laboral.

PROYECTOS CON MIRADA DE FUTURO

Uno de los aspectos centrales de la presentacién fue dar a
conocer las principales lineas de trabajo que la Agrupacién
impulsa para los préoximos anos. Entre ellas destacan la con-
solidacién de las agrupaciones regionales, la realizacién de un
catastro nacional de médicos mayores de 65 anos, la pesqui-
sa de situaciones de vulnerabilidad en salud y en el ambito
socioeconémico, asi como la implementacion de la Primera
Encuesta Nacional de Médicos Mayores, destinada a conocer
con mayor profundidad las condiciones de vida, necesidades y
expectativas de este grupo de profesionales.

Otro de los proyectos expuestos fue el estudio de modelos de
cohousing intergeneracional, una modalidad de vivienda cola-
borativa que busca favorecer la autonomia, la convivencia y el
apoyo mutuo entre personas de distintas generaciones. La ini-
ciativa se encuentra en etapa de evaluacién y representa una
alternativa innovadora para promover una mejor calidad de
vida durante el envejecimiento.

UNA EXPERIENCIA CON PROYECCION INTERNACIONAL
Durante el encuentro, la experiencia del Colegio Médico de
Chile fue presentada como un ejemplo de organizacién gre-
mial orientada al envejecimiento activo y saludable, destacan-
do el valor de generar espacios institucionales que favorezcan
la participacién, el intercambio de experiencias y el cuidado
mutuo entre colegas.

Las representantes del COLMED sefialaron que uno de los prin-
cipales aprendizajes de este proceso ha sido comprender que
el envejecimiento no debe asociarse tinicamente al retiro de la
actividad laboral, sino también a la posibilidad de continuar
participando, compartiendo conocimientos y contribuyendo al
desarrollo de la profesion desde nuevas formas de vinculacion.
La participacion en el encuentro de la Universidad Pontificia
de Salamanca permitié difundir esta experiencia chilena ante
especialistas e instituciones de distintos paises, reafirman-
do la importancia de promover politicas y acciones que for-
talezcan el bienestar, la integracién y la calidad de vida de
las personas mayores. Asimismo, puso en relieve el papel que
pueden desempenar los colegios profesionales en el acompa-
fiamiento de sus integrantes durante todas las etapas de la
vida, impulsando comunidades més participativas, inclusivas
y solidarias.
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Estudios de poblaciones de adultos mayores:

ESTADO ACTUAL

DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO

Capitulo Médicos Senior Antofagasta

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas importantes del siglo
XXI. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas mayores de 60 afios se
duplicara entre 2015 y 2050, superando los 2.000 millones de personas. Este cambio ha impulsado el
desarrollo de numerosos estudios poblacionales destinados a comprender los factores bioldgicos, sociales,
psicoldgicos y ambientales que favorecen un envejecimiento saludable.

o - -_.f-'!-‘
- " GRANDES ESTUDIOS POBLACIONALES

Entre las investigaciones madas influyentes destacan
el Health and Retirement Study (HRS), el English
Longitudinal Study of Ageing (ELSA) y el Rotterdam
Study. En conjunto, estas cohortes han permitido com-
prender como interactdan la salud fisica, la funcién cog-
nitiva, las condiciones socioeconémicas y los estilos de
vida durante el proceso de envejecimiento.

El Health and Retirement Study (HRS), iniciado en
Estados Unidos en 1992, sigue a decenas de miles de per-
sonas mayores de 50 afios y ha demostrado la estrecha
relacién entre las condiciones socioecondémicas, la salud
fisica y el deterioro cognitivo.

El English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), desa-
rrollado en el Reino Unido desde 2002, analiza la evo-
lucién de la salud fisica, el bienestar psicolégico, la
independencia funcional y la participacién social, desta-
cando la importancia de la actividad fisica, la integracion
social y el nivel educacional para mantener una buena
calidad de vida.

Por su parte, el Rotterdam Study, iniciado en los Paises
Bajos en 1990, ha contribuido significativamente al co-
nocimiento de las enfermedades crénicas asociadas al
envejecimiento, especialmente la enfermedad cardiovas-
cular, la osteoporosis y las enfermedades neurodegene-
rativas, aportando evidencia sobre los factores de riesgo
de la enfermedad de Alzheimer.

TEMAS PRIORITARIOS DE INVESTIGACION
FRAGILIDAD

La fragilidad es considerada uno de los sindromes geria-
tricos mas relevantes. Se caracteriza por una disminucion
de las reservas fisiolégicas y una mayor vulnerabilidad
frente a situaciones de estrés, asociandose con un mayor




riesgo de caidas, hospitalizaciones, dependencia funcional y
mortalidad precoz. Actualmente se promueve su deteccién
precoz mediante escalas clinicas simples y programas de ac-
tividad fisica.

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

La OMS define el envejecimiento saludable como el proceso
de desarrollar y mantener la capacidad funcional que permi-
te el bienestar en la vejez. Los estudios coinciden en que los
principales factores asociados a un envejecimiento exitoso
son la actividad fisica regular, una alimentacién saludable, la
participacién social, la estimulacién cognitiva, el adecuado
control de las enfermedades crénicas y el mantenimiento de
vinculos familiares y comunitarios.

MULTIMORBILIDAD

La coexistencia de dos o mas enfermedades crdénicas afecta
a una proporcién importante de los adultos mayores. La in-
vestigacién actual se orienta a prevenir la discapacidad, op-
timizar los tratamientos, reducir la polifarmacia y preservar
la autonomia funcional.

DETERIORO COGNITIVOY DEMENCIA

El aumento de la expectativa de vida ha convertido a las
demencias en uno de los principales desafios sanitarios.
Los estudios poblacionales han identificado como factores
protectores una mayor escolaridad, la actividad intelectual
permanente, el ejercicio fisico, el control de la hipertensién
arterial y la diabetes, asi como una participacién social
activa.

ESTUDIOS LATINOAMERICANOS

En América Latina destacan investigaciones desarrolladas
en México, Brasil, Chile y Colombia, que han evidenciado
la influencia de las desigualdades sociales sobre la salud de
las personas mayores. Sus resultados muestran que la po-
breza incrementa el riesgo de dependencia, mientras que la
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educacion, las redes de apoyo familiar y la participacién co-
munitaria favorecen la autonomia, la salud mental y la cali-
dad de vida.

LECCIONES DE LAS ZONAS AZULES

En la misma linea, las denominadas Zonas Azules —regio-
nes del mundo con una elevada concentraciéon de personas
longevas— han demostrado la importancia de estilos de vida
saludables, sélidos vinculos familiares y comunitarios, y un
propésito vital para favorecer un envejecimiento activo y una
mayor longevidad.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica demuestra que el envejecimiento sa-
ludable depende no solo de factores biolégicos, sino tam-
bién de condiciones sociales, culturales y ambientales. Los
grandes estudios poblacionales coinciden en que la activi-
dad fisica, la integracién social, la estimulacién cognitiva
y la participacién comunitaria constituyen pilares funda-
mentales para preservar la autonomia y la calidad de vida
durante la vejez.

En este contexto, las organizaciones de personas mayores
adquieren un papel que trasciende la recreacidn, al consti-
tuirse en espacios de promocién de la salud, prevencién de
la dependencia y fortalecimiento de la autonomia personal.
Las experiencias desarrolladas por agrupaciones de médi-
cos mayores muestran que la participaciéon en actividades
culturales, educativas y de voluntariado favorece la preser-
vacion de las funciones cognitivas, fortalece la autoestima y
contribuye a prevenir el aislamiento social.

Las iniciativas impulsadas por el Capitulo de Médicos
Senior de Antofagasta representan una estrategia concre-
ta de envejecimiento activo y saludable, en sintonia con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
y la evidencia cientifica disponible, ofreciendo una sélida
base para promover una vejez participativa, saludable y con
sentido de comunidad.
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sDe donde venimos?

PARTE 1: EVOLUCION
HUMANA Y POBLAMIENTO

DE LA TIERRA

VERSION WEB

Dr. Alvaro Yaiiez del Villar

sta fotografia, tomada en 1905 por Charles W. Furlong

y publicada recientemente en El Mercurio, me impre-

sioné profundamente. Muestra a un grupo de personas
con sus cuerpos envueltos en pieles, descalzas, caminando por
una helada playa de Tierra del Fuego.
Es probable que, durante miles de anos, sus antepasados re-
corrieran esos mismos paisajes en busca de alimento, abrigo y
proteccion frente al clima extremo. Méas tarde, desde fines del
siglo XIX, también lo hicieron huyendo de los colonizadores
nacionales y extranjeros que avanzaban sobre la Patagonia.
La imagen invita a pensar en la gran aventura de la especie hu-
mana. Desde sus origenes, el poblamiento de la Tierra ha sido la
historia de pequefios grupos familiares que caminaron incansa-
blemente en busca de nuevos territorios donde sobrevivir. Mucho
antes de la historia escrita, nuestros antepasados comenzaron un
proceso de expansion que, a lo largo de millones de afios, termind
por ocupar todos los espacios habitables del planeta.
Hace mas de diez millones de afios, el Africa oriental era una
regién de bosques tropicales, rios y humedales donde habi-
taban numerosas especies de mamiferos, entre ellas los an-
cestros comunes de los grandes simios y del ser humano. La
aparicién de los primeros hominidos bipedos marcé un cam-
bio decisivo: al abandonar la vida arbérea comenzaron a des-
plazarse permanentemente por el suelo, buscando alimento y
adaptandose a nuevos ambientes.
Aquella forma de vida impulsé una lenta transformaciéon que
dio origen a los australopitecos, cuyos restos fésiles —entre
ellos los célebres Lucy y Ardi-, han permitido reconstruir las

primeras etapas de la evolucion humana. El bipedismo, la ca-
pacidad de adaptacién y el progresivo desarrollo del cerebro
fueron sentando las bases de una especie capaz de aprender,
fabricar herramientas y transmitir experiencia de una genera-
cién a otra.

Con el paso de millones de afios apareci6 el Homo erectus, cu-
yos rasgos fisicos se aproximaban a los del ser humano actual.
Junto con una mayor capacidad cognitiva, desarrollé herra-
mientas cada vez mas eficaces para la caza, la defensa y las
actividades cotidianas. Este lento proceso de innovacién cons-
tituy6 uno de los rasgos mas distintivos de nuestra especie.
Grupos de Homo erectus, impulsados por el antiguo nomadis-
mo humano, fueron también los primeros en abandonar Africa
y expandirse hacia Europa y Asia. De ellos surgieron otras es-
pecies humanas, como los neandertales y los denisovanos, hoy
desaparecidas.

Mais tarde, en Africa, aparecié6 el Homo sapiens, que inici6
una nueva expansioén por el planeta. En su avance convivié
y, en parte, se mezclé con aquellas otras especies humanas,
cuya huella genética ain permanece en distintas poblaciones
actuales.

Finalmente, el Homo sapiens sapiens, aparecido hace unos
200.000 a 300.000 afios, terminé poblando todos los continentes
habitables. La extraordinaria capacidad de adaptaciéon desa-
rrollada durante millones de afios permitié que nuestra especie
se diversificara cultural y fisicamente, dando origen a los pue-
blos que hoy habitan la Tierra.

Continuara.
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A 50 afios de la aparicion del Ebola

GLOBALIZACION,

SALUD Y

LOS LIMITES DE LA MEDICINA
CONTEMPORANEA

Marcelo Lépez Campillay. Sociedad Chilena de Historia de la Medicina

n 1976, en dos regiones distantes pero conectadas por

condiciones estructurales similares -Nzara, en Sudén, y

Yambuku, en Zaire (actual Republica Democréatica del
Congo)-, se registraron brotes de una enfermedad desconocida,
caracterizada por fiebre aguda, hemorragias y una letalidad inusi-
tada. La rapida propagacion y la incapacidad inicial para conte-
nerla marcaron el descubrimiento de un nuevo agente patégeno:
el virus del Ebola, descrito tempranamente en reportes clinicos y
epidemiolégicos. Mds que un episodio aislado, su irrupcién puede
leerse como un hito en la historia de la medicina contemporanea,
en tanto condensoé tensiones entre conocimiento cientifico, fragi-
lidad institucional y desigualdades globales.
Desde 1976 hasta la fecha, segtn los criterios de la OMS se han
registrado entre 34 a 40 brotes epidémicos, siendo la Republica
Democrética del Congo, histéricamente el pais mds afectado, se-
guido por Uganda, Gabén y Sudan del
Sur. El proceso de identificacion del vi-
rus puso en escena una red internacional
de cooperaciéon cientifica, experiencia
iniciada por el equipo del célebre epi-
demiblogo Peter Piot. Equipos locales,
misioneros, autoridades sanitarias y la-
boratorios de referencia —vinculados a |
la OMS, al CDC y a institutos europeos-, &
articularon esfuerzos para aislar y carac-
terizar el agente infeccioso. La denomi-
nacién“Ebola”, tomada de un rio cercano
al epicentro del brote en Zaire, refleja
tanto la geografia de su emergencia como
las practicas de nominacién propias de la virologia de la época.
Asi, la enfermedad fue construida como una entidad especifica
mediante procedimientos técnicos, acuerdos institucionales y re-
latos que la inscribieron rdpidamente en el mapa de las amenazas
infecciosas globales.
Sin embargo, uno de los aspectos mas inquietantes del brote de
1976 fue el papel de los propios hospitales en la transmisién. En
Yambuku, la reutilizacién de jeringas sin esterilizacién adecuada
contribuy6 decisivamente a la expansion del virus. Esta situacion
puso en entredicho la imagen del hospital como espacio de se-
guridad y cura, revelando su potencial como foco de contagio en
contextos de precariedad material. E1 Ebola obligé, asi, a replan-
tear practicas clinicas basicas y a reconocer que la eficacia de
la medicina moderna dependia no solo del saber cientifico, sino
también de infraestructuras y recursos muchas veces ausentes,
especialmente en contextos histéricamente desiguales.

A partir de estos primeros brotes, el Ebola quedé inscrito en un
imaginario de miedo asociado a las“enfermedades emergentes”,
categoria que se consolidaria en los afios siguientes. Su elevada
letalidad, la espectacularidad de sus sintomas y su aparicién en
regiones percibidas como periféricas contribuyeron a una na-
rrativa que oscil6 entre la alarma sanitaria y la exotizacién. No
obstante, los brotes recurrentes en Africa central durante las dé-
cadas siguientes recordaron que no se trataba de una anomalia,
sino de un fenémeno ligado a dindamicas ecolégicas, sociales y
econémicas especificas.
El punto de inflexién se produjo con la gran epidemia de Africa
Occidental (2014-2016), cuando el virus dej6 de ser visto como
un problema localizado para convertirse en una preocupacién
global. La magnitud del brote evidenci6 las limitaciones de la
respuesta internacional, expuso las profundas desigualdades en
los sistemas de salud y revel6
los draméticos efectos de los
conflictos bélicos que habias
asolado a esos paises. Al mismo
tiempo, impulsé avances signi-
ficativos en investigacién bio-
médica, incluida la aceleracion
en el desarrollo de vacunas,
aprobadas décadas después del
descubrimiento inicial.
A cincuenta afios de su iden-
tificacion, el Ebola no solo re-
| presenta una de las infecciones
mas letales conocidas, sino
también un espejo particularmente elocuente de la salud global
contemporéanea. Lejos de ser un episodio circunscrito a geogra-
fias “periféricas”, su historia revela la densidad de un mundo in-
terconectado en el que los agentes infecciosos circulan junto con
capitales, saberes y desigualdades. En este sentido, la persisten-
cia de brotes en regiones especificas no puede comprenderse al
margen de las asimetrias histdricas en infraestructura sanitaria
y capacidad de respuesta, muchas de las cuales remiten a largas
trayectorias de intervencién y dominio. El Ebola, asi, no es solo
la historia de un virus, sino también la de los residuos colonia-
les que continian modelando quién enferma, quién se protege
y quién permanece en los margenes de la seguridad sanitaria
global. Y para la medicina, en definitiva, es una prueba més de
que su efectividad requiere de una articulacién entre ciencia,
cultura y politica. Una ardua tarea en el escenario que presenta
el siglo XXI.

Garrett, L. (1994). The coming plague: Newly emerging diseases in a world out of balance. Farrar, Straus and

Giroux; Morse, S. S. (Ed.). (1993). Emerging viruses. Oxford University Press.
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En esta seccion de Vida Médica reunimos una seleccion de
seminarios, charlas y webinars disponibles en el canal de
YouTube del Colegio Médico de Chile, donde especialistas

abordan temas clave para el ejercicio profesional, la salud pu-
blica y los desafios contemporaneos de la medicina.

Desde reflexiones éticas hasta debates sobre politicas sani-
tarias, estos contenidos buscan abrir preguntas, aportar he-
rramientas y conectar distintas miradas en torno a la salud.
Te invitamos a explorar, compartir y ser parte de esta
conversacion.

Suscribete a YouTube.com/ColmedChile y accede a nuevos contenidos cada semana.
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LECCIONES DEL SISTEMA DE SALUD DE EE.UU. PARA CHILE |

ENTREVISTA CON JEFFREY A. SACHS

En conversacién con el Dr. Cristidn Rebolledo, presidente del Departamento de Politicas en Salud y
Estudios del Colegio Médico de Chile, Jeffrey A. Sachs —experto en politicas de salud y fundador de
Sachs Policy Group— analiza las principales lecciones que deja la reforma sanitaria estadounidense
y su posible aplicacién al debate chileno.

La entrevista aborda temas como los modelos de financiamiento y aseguramiento, el rol del Estado,
la sostenibilidad de las reformas, el envejecimiento poblacional y el uso de tecnologias e inteligencia
artificial para mejorar la gestion sanitaria. Sachs destaca la importancia de fortalecer la integracion
de datos, reducir las cargas administrativas y promover una mayor participacién de las personas en
el cuidado de su salud, aportando una mirada comparada basada en la experiencia internacional.
Mas alla de la experiencia estadounidense, la conversacion invita a reflexionar sobre los desafios
comunes que enfrentan los sistemas de salud: el aumento de los costos, el envejecimiento de la po-
blacién, las listas de espera y la necesidad de avanzar hacia modelos mas eficientes y equitativos.
Desde esa perspectiva, la entrevista ofrece elementos de andlisis tutiles para comprender el momen-
to que vive el sistema sanitario chileno.

WEBINAR "USO ADECUADO DE PANELES RESPIRATORIOS EN CONTEXTO DE ALTA
CIRCULACION VIRAL: EVIDENCIA PARA UNA MEJOR TOMA DE DECISIONES CLiNICAS "

La Dra. Jeanette Dabanch, internista e infectéloga del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
y el Dr. Gustavo Saint Pierre, microbidlogo clinico e integrante del Comité de Salud Digital de
ADIMECH, revisan la evidencia disponible sobre el uso de paneles moleculares respiratorios du-
rante la campana de invierno.

El webinar entrega recomendaciones practicas para la toma de decisiones clinicas, analizando las
fortalezas y limitaciones de estas herramientas diagndsticas, el uso racional de antivirales y antibié-
ticos, la correcta obtencién de muestras y el rol de la vacunacion frente al aumento de enfermedades
respiratorias. Una actualizacion orientada a favorecer decisiones clinicas basadas en evidencia.
Junto con revisar el escenario epidemiolégico de la temporada, los especialistas analizan cé6mo
interpretar los resultados de los paneles moleculares y en qué situaciones su uso modifica efectiva-
mente la conducta clinica, evitando examenes o tratamientos innecesarios.

DERECHOS EN SALUD, SEXUALIDAD Y PRACTICAS SEGURAS

En el marco del Mes del Orgullo, el Departamento de Género y Salud del Colegio Médico de Chile
organiz6 este conversatorio sobre los avances y desafios de la salud publica para la comunidad
LGBTQIA+.

El psiquiatra Jorge Torres aborda la evolucidn desde la patologizacién de las diversidades sexuales
y de género hacia un enfoque de salud afirmativa, mientras que el matrén Pedro Morales revisa
estrategias de prevencién combinada, incluido el uso de PrEP, la vacunacién y la educacién sexual
libre de estigmas.

La conversacién también releva el papel de los equipos de salud en la eliminaciéon de barreras de
acceso y en la construccién de una atencion clinica respetuosa, libre de prejuicios y sustentada en
la mejor evidencia disponible. Mds que revisar conceptos, invita a reflexionar sobre el impacto que
las practicas sanitarias tienen en la calidad de vida, la confianza y el ejercicio efectivo del derecho
a la salud de las personas LGBTQIA+.

SEMINARIO INTERNACIONAL:

SALUD, ETICA Y DECISIONES PUBLICAS EN TIEMPOS DE INCERTIDUMBRE

La filésofa espafiola Dra. Begona Romén, académica de la Universidad de Barcelona, encabezé este
seminario dedicado a reflexionar sobre los desafios éticos que enfrentan los sistemas de salud en
escenarios de crisis e incertidumbre.

La conferencia plantea que las decisiones presupuestarias también son decisiones éticas y que la
proteccion de la salud requiere una mirada de largo plazo, capaz de resguardar derechos incluso
en contextos de austeridad. Asimismo, invita a fortalecer la deliberacién publica, la responsabilidad
institucional y el compromiso de los profesionales de la salud con la defensa de los sistemas sanita-
rios y la dignidad de las personas.

A partir de una reflexion filoséfica, la expositora plantea que los sistemas de salud representan una
conquista ética y social que no puede evaluarse inicamente desde criterios de eficiencia econémica.
Su intervencion invita a pensar el cuidado, la solidaridad y la deliberacién publica como pilares de
las decisiones sanitarias, especialmente en tiempos de incertidumbre.




ACUERDOS

Marzo a Julio de 2026

ACUERDO N°167: Por la unanimidad de los miembros pre-
sentes (31 votos), el H. Consejo Nacional aprueba la instau-
racion del “Premio de Salud y Medio Ambiente Dr. Andrei
Techernitchin Varlamov del Colegio Médico de Chile”, destina-
do a homenajear a una persona destacada en la promocién y
difusién de la defensa de la Salud y Medio Ambiente.

Se encomienda a la MDN elaborar una propuesta de regula-
cién del referido premio, con el objeto de que sea aprobada en
la préxima sesién del H. Consejo Nacional.

ACUERDO N°168: Por unanimidad de los miembros presentes
(30 votos), el H. Consejo Nacional aprueba el Acta de la Sesién
N°26 de H. Consejo Nacional, de 30 de enero de 2026.

ACUERDO N#169: E1 H. Consejo Nacional, por 24 votos a favor
y 1 abstencién, acuerda solicitar al Ministerio de Salud que
adopte, a la mayor brevedad posible, todas aquellas medidas
necesarias para mejorar las condiciones de procuramiento y
conservacién de 6rganos para donacion, incorporando la tec-
nologia actualmente existente.

Asimismo, acuerda realizar una sesién especial de Consejo,
invitando a las sociedades cientificas y asociaciones de pa-
cientes relacionadas con esta materia, para que expongan su
parecer sobre la incorporacion de la donacién en asistolia con-
trolada en la Ley N° 19.451.

ACUERDO N°170: EI H. Consejo Nacional, por 28 votos a fa-
vor y 1 abstencién, aprueba la prérroga de la sesion hasta las
14 horas.

ACUERDOS SESION ORDINARIA N°28 DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL 10 DE ABRIL DE 2026

ACUERDO N°171: Por unanimidad de los miembros presentes
(20 votos), el H. Consejo Nacional aprueba el Acta de la Sesién
N°27 de H. Consejo Nacional, de 13 de marzo de 2026.

ACUERDO N°172: De conformidad con lo estipulado en el
articulo vigesimoctavo de los Estatutos de CONACEM, el
H. Consejo Nacional elige: integrantes del Directorio de esa
Corporacion a los doctores Teresa Castillo Cardenas (28 vo-
tos), Paulo Gnecco Tapia, (25 votos), Ana Maria Madrid Silva
(20 votos) y Juan Pedro Andreu Cuello (18 votos). Se deja
constancia que recibieron 14 votos la Dra. Carla Aguirre
Ferndndez y 12 el Dr. Pablo Salinas Carrizo.

ACUERDO N°173: El H. Consejo Nacional, por 20 votos a fa-
vor, 1 en contra y 1 abstencién, acuerda solicitar al Ministerio
de Hacienda que no se efectiien recortes presupuestarios que
afecten procesos clinicos y sus derivados, y trabajar en un



plan de enfrentamiento de la deuda del sector salud, a través
de la creacién de una Comisién de Eficiencia Hospitalaria, con
participacién del Colegio Médico de Chile.

ACUERDOS SESION ORDINARIA N°29 DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL 15 DE MAYO DE 2026

ACUERDO N°174: Por unanimidad de los miembros presentes
(28 votos), el H. Consejo Nacional aprueba el Acta de la Sesién
N°28 de H. Consejo Nacional, de 10 de abril de 2026.

ACUERDO N°175: E1 H. Consejo Nacional, por 28 votos a favor
y 1 en contra, acuerda que la proxima Asamblea General se
realice entre el 1 y 3 de abril de 2027, en la ciudad de Santa
Cruz, Regién de O’Higgins.

ACUERDO N°176: El H. Consejo Nacional, por unanimidad (32
votos), acuerda solicitar al Ministerio de Salud que se incorpo-
re a la mesa de trabajo sobre leyes médicas que se constituirda
entre Colegio Médico y esa secretaria, la revision de la situa-
cién remuneracional de los médicos de Atenciéon Primaria de
Salud regidos por la Ley N°19.378.

ACUERDO N°177: E1 H. Consejo Nacional, por 27 votos a favor
y 1 abstencién, aprueba el siguiente Reglamento del Premio
de Salud y Medio Ambiente Dr. Andrei Tchernitchin Varlamov
Colegio Médico de Chile”:

Articulo 1°.- El Colegio Médico de Chile crea el “Premio de
Salud y Medio Ambiente Dr. Andrei Tchernitchin Varlamov”,
para ser otorgado a un profesional que se haya distinguido
de una manera especial a través de su accién profesional en
la promocién y difusiéon de la defensa de la Salud y Medio
ambiente.

Articulo 2°.- El Premio consistird en una medalla que tendra en
una faz la imagen del Dr. Andrei Tchernitchin y en la otra, el
emblema del Colegio Médico de Chile y la inscripcién “Premio
de Salud y Medio Ambiente Dr. Andrei Tchernitchin Varlamov’
“Colegio Médico de Chile”, el nombre del agraciado y la fecha.
Articulo 3°.- Para determinar al galardonado, su nombre de-
bera ser patrocinado por treinta médicos colegiados, por un
Consejo Regional, por un Colegio Profesional o por una so-
ciedad cientifica, quienes deberan acompanar, ademas, una
carta de presentacion y el curriculo de el o la candidata y en-
tregar dichos antecedentes ante la Secretaria Nacional con 20
dias de anticipacién, a lo menos, a la fecha fijada por la Mesa
Directiva Nacional para la sesién del Jurado a que se refiere el
articulo 6°, en la que debera elegir a el o la agraciada.
Articulo 4°.- El llamado a presentar candidaturas para el
Premio serd difundido a través de los medios de comunicacién
del Colegio Médico de Chile, la primera semana de marzo y
se cerrard el 30 de abril. El resultado se informara la dltima
semana de mayo.

Articulo 5°.- Los y las candidatas al “Premio de Salud y Medio
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Ambiente” deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. Contar con una amplia trayectoria académica, profesional o
gremial en la difusién de la Salud y el Medio Ambiente.

2.No haber recibido el Premio de Salud y Medio Ambiente con
anterioridad.

Articulo 6°.- La eleccién de el o la candidata agraciada con el
Premio entre las y los candidatos propuestos por las personas
y entidades a que se refiere el articulo 3°, estara a cargo de un
Jurado compuesto de la siguiente forma:

a) Presidente del Colegio Médico de Chile que la presidira.

b) Presidente del Departamento de Salud y Medio Ambiente
del Colegio Médico de Chile que hara de secretario.

¢) Presidente de la Sociedad Chilena de Salud Publica.

d) Dos representantes ciudadanos de mayor jerarquia en el
Consejo de Escazu Chileno.

El agraciado o agraciada serd elegido(a) con el voto conforme
de la mayoria absoluta de los integrantes del Jurado.

Articulo 7°.- El“Premio de Salud y Medio Ambiente” serd en-
tregado por el Presidente del Colegio Médico de Chile, con oca-
sién de la celebracién del“Dia Mundial del Medio Ambiente”el
5 de junio, en una ceremonia solemne, especialmente realiza-
da al efecto, con presencia de la Mesa Directiva Nacional y del
H. Consejo Nacional.

ACUERDO N°178: Por acuerda 27 favor y 3 en contra, el H.
Consejo Nacional acuerda designar a los siguientes médicos
como integrantes de la Comisién de Estatutos y Reglamentos
del Colegio Médico de Chile, para que elabore las propuestas
de modificaciones de estatutos y reglamentos que estime ne-
cesarias: Dr. Alvaro Aravena, Dra. Carmen Paz Rosas, Dra.
Alejandra Born, Dr. Alvaro Llancaqueo, Dr. Ignacio de la
Torre, Dr. José Peralta, Dr. Maximiliano Pineda, Dr. Andrés
Mercado y Dr. Mauricio Osorio.

ACUERDO N°179: Por 28 votos a favor y 1 en contra, el H.
Consejo Nacional aprueba la siguiente Comisién de revi-
sion del sistema de representatividad en los diversos érga-
nos del Colegio Médico, debiendo presentar a la Comisién
de Estatutos y Reglamentos una propuesta de reforma esta-
tutaria: Dra. Magaly Pacheco, Dra. Margarita Estefan, Dr.
Rodrigo Salinas, Dra. Rebeca Paiva, Dr. Gonzalo Sdez, Dr.
Victor Vera, Dr. David Villena. Hara las veces de secretario eje-
cutivo el vicepresidente Nacional, Dr. Mauricio Osorio.

ACUERDO N°180: El H. Consejo Nacional acuerda, por 27
votos a favor, 2 en contra y 1 en contra, que la Comisién de
Estatutos y Reglamentos debera analizar y proponer una re-
gulacién para la asignacién de compensaciones econémicas a
los dirigentes del Colegio Médico de Chile y para los integran-
tes de los tribunales de ética de la Orden.

ACUERDO N°181: El1 H. Consejo Nacional, por unanimidad de
los presentes (21 votos), acuerda prorrogar la presente sesion
por 40 minutos, hasta las 14:02 horas.
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ACUERDOS SESION ORDINARIA N°30 DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL 19 DE JUNIO DE 2026

ACUERDO N°182: Por unanimidad de los miembros presentes
(34 votos), el H. Consejo Nacional aprueba el Acta de la Sesién
N°28 de H. Consejo Nacional, de 15 de mayo de 2026, con la si-
guiente modificacién: en el Acuerdo 178 se sustituye el nombre
“Alvaro Llancaqueo”por“Juan Enriquez”.

ACUERDO N°183: El H. Consejo Nacional, por 33 votos a fa-
vor y 1 abstencién, acuerda incorporar en el articulo 6° del
Reglamento de Afiliaciéon y Cuotas del Colegio Médico de
Chile, la siguiente letra e): “Miembros activos a quienes la Mesa
Directiva Nacional, por la unanimidad de sus miembros, otor-
gare la exencién fundada en razones econémicas que deberan
ser acreditadas mediante el correspondiente informe social, y
siempre que hubieren pagado 60 cuotas sociales, a lo menos.
Este beneficio se otorgara por un plazo méaximo de dos afios,
renovable si se mantuvieran las condiciones que lo motivaron.”
Asimismo, en el inciso final, reemplazase la conjuncién “y” por
una coma, y agregase las expresiones“y e)”a continuacién de la
coma que sucede a la letra d).

ACUERDO N°184: El H. Consejo Nacional, por la unanimidad
de los presentes (35 votos), acuerda incorporar en el inciso pri-
mero del articulo 11 bis, a continuacién del punto aparte, que
pasa a ser seguido, la siguiente oracién: “Si hubiere perdido su
calidad de afiliado por cuatro o mas veces y quisiera reincorpo-
rarse a la Orden, deberd pagar el total de las cuotas enteras in-
solutas desde el momento de su ultima reafiliacion.” Asimismo,
derdgase el inciso final del referido articulo.

ACUERDO N°185: El H. Consejo Nacional, por 24 votos a fa-
vor, 8 en contra y 1 abstencién, acuerda modificar el inciso pri-
mero del articulo 1° del Estatuto de la Agrupacién de Médicos
Mayores, sustituyendo el guarismo “60” por “65”.

ACUERDO N°186: El H. Consejo Nacional acuerda, por 33 vo-
tos a favor, 3 en contra y 1 abstencién, extender la presente
sesion hasta las 14:10 horas.

ACUERDO N°187: Se acuerda, por unanimidad (37 votos), anali-
zar la factibilidad de acceso de todos los colegiados a los distintos
clubes de campo del pais, celebrando los convenios respectivos.

ACUERDO N°188: El H. Consejo Nacional, por 33 votos a fa-
vor, 1 en contra y 3 abstenciones, acuerda realizar una votacion
asincrénica para aprobar las modificaciones a los Estatutos del
Club de Campo de Santiago presentadas por la presidenta del
Consejo Regional Santiago.

ACUERDO N°189: E1 H. Consejo Nacional, por 32 votos a favor
y 2 abstenciones, aprueba la propuesta de accién presentada
por el Dr. Ignacio Herndndez, presidente del Departamento de
Trabajo Médico, en relaciéon con el punto de tabla N°6: “Edad

limite para el ejercicio profesional”, contemplada en la presen-
tacién que se adjunta a la presente acta.

ACUERDO N°190: EI H. Consejo Nacional, por 27 votos a fa-
vor, 1 en contra y 4 abstenciones, acuerda consolidar los ac-
tuales tres préstamos que el Consejo Nacional ha contraido
con el Departamento de Solidaridad Gremial y Bienestar en
uno solo, con un monto liquido adicional de $2.040 millones
destinado a los siguientes fines: i) terminar de pagar todos los
gastos pendientes asociados al proyecto de construccién y re-
modelacion de los edificios de calle Esmeralda; ii) terminar de
pagar los proyectos regionales en desarrollo en virtud de la
asignacion de fondos concursables, y iii) plan de incentivo al
retiro de funcionarios, en virtud de lo dispuesto en los respec-
tivos contratos colectivos de trabajo.

ACUERDO N°191: EI H. Consejo Nacional, por 32 votos a favor
y 1 en contra, acuerda efectuar un gasto de $202 millones para
implementar en el 2do semestre de 2026 un plan de incentivo al
retiro para funcionarios de edad avanzada y enfermedades com-
plejas, reconociendo sus afios de servicio y aporte al COLMED.

ACUERDO N°192: E1 H. Consejo Nacional, por 35 votos a favor
y 1 abstencién, acuerda eliminar como instrumento de pago
las tarjetas de crédito institucionales dados los riesgos que re-
presentan por su falta de controles internos y por no seguir los
procedimientos de pago regulares del COLMED, manteniendo
solo una tarjeta a nivel nacional, que se utilizard con los con-
troles de uso del area financiera nacional.

ACUERDO N°193: EI H. Consejo Nacional acuerda, por 23
votos a favor y dos abstenciones, extender la presente sesiéon
hasta las 16:10 horas.

ACUERDOS SESION ORDINARIA N°31 DE H. CONSEJO

NACIONAL DEL 10 DE JULIO DE 2026

ACUERDO N°194: Por unanimidad de los miembros presentes
(22 votos), el H. Consejo Nacional aprueba el Acta de la Sesién
N°30 de H. Consejo Nacional, de 19 de junio de 2026.

ACUERDO N°195: E1 H. Consejo Nacional, por unanimidad de
los presentes (26 votos), acuerda reactivar el funcionamiento
de la Comisién de Salud Mental, con el objeto de proponer y
asesorar al H. Consejo Nacional y a la Mesa Directiva Nacional
en el disefio, implementacion y evaluacién de politicas, planes
y programas de bienestar y salud mental para los médicos y
como instancia de estudio permanente de las politicas publi-
cas en materia de salud mental.

ACUERDO N°196: El H. Consejo Nacional, por unanimidad
de los presentes (21 votos), designa al Dr. Alvaro Aravena,
Presidente del Consejo Regional Aconcagua, como coordina-
dor de la Comision de Salud Mental del Colegio Médico.
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SENTENCIAS ETICAS

n causa ética Rol N°1165-25, seguida en contra

de la Dra. Adalid Alexandra Villasmil Ferrer, el

Tribunal de Etica del Consejo Regional Santiago, la
sancion6 con la medida disciplinaria de multa de 4 UTM,
con motivo de haber reducido el periodo de reposo médico
de un colega de 30 a 6 dias, yendo en contra del criterio
médico recomendado, sin que existiera fundamento mé-
dico para ello y sin que se contactara con dicho colega.
Esta sentencia de primera instancia fue apelada ante el H.
Tribunal Nacional de Etica, 6rgano que determiné recha-
zar la apelacion y confirmar la sentencia.

En causa ética Rol N°1174-25, seguida en contra de la Dra.
Myriam Ester Gajardo del Campo, el Tribunal de Etica
del Consejo Regional Santiago, la sancion6 con la medi-
da disciplinaria de multa de 4 UTM, con motivo de haber
reducido el periodo de reposo médico de un colega de 30 a
6 dias, yendo en contra del criterio médico recomendado,
sin que existiera fundamento médico para ello y sin que
se contactara con dicho colega. Esta sentencia de prime-
ra instancia fue apelada ante el H. Tribunal Nacional de
Etica, 6rgano que determiné rechazar la apelacién y con-
firmar la sentencia.

En causa ética Rol N° 006-25, seguida en contra del Dr.
Fernando Aquiles Aliaga Acosta, el Tribunal de Etica
del Consejo Regional Rancagua resolvié absolver al
denunciado, por estimar que no existian antecedentes
probatorios suficientes para acreditar la infraccién impu-
tada. Dicha sentencia fue apelada por la Mesa Directiva
Nacional ante el H. Tribunal Nacional de Etica, acompa-
fiandose nuevos antecedentes, sobre cuya base fue acogi-
do el recurso, por lo que se revoco la sentencia absolutoria
y se sancioné al médico denunciado con la expulsion del
Colegio Médico de Chile (A.G.), medida disciplinaria con-
templada en el articulo 76, letra f), del Cédigo de Etica.
La sanci6n se fundamenté en que el facultativo emiti6é 149
licencias médicas mientras se encontraba haciendo uso de
reposo médico vigente, esto es, estando €l con licencia mé-
dica, vulnerando lo dispuesto en el articulo 7° del Cédigo
de Etica del Colegio Médico de Chile, que dispone que "El
meédico, tanto en su ejercicio profesional como en su vida
publica, debe observar un comportamiento acorde con la
moral, el decoro y el prestigio de la medicina", y en el ar-
ticulo 12 del mismo cuerpo normativo, en cuya virtud "El
médico debe obrar siempre con honradez y buena fe. No
ha de afirmar o negar con falsedad, hacer citas inexactas
o tendenciosas, ni hacer certificaciones falsas”.

-




MEDICINA Y LETRAS

LA MEJOR SALUD DEL MUNDO: UNA CRONICA
DE LA CRISIS DE LA SALUD EN CHILE

Dr. Juan Carlos Said y Marcela Ramos

A 45 anos de la creacion
de las Isapres, La mejor
salud del mundo recons-
truye la historia del sis-
tema de salud chileno
desde sus origenes has-
ta la crisis que enfrenta
en la actualidad. A par-
tir de una investigacién
que combina periodis-
mo, historia y andlisis
de politicas publicas, los
autores muestran como
las decisiones adopta-
das durante la dicta-
dura transformaron Ila
salud en Chile y siguen
influyendo en debates
tan vigentes como el
financiamiento, las listas de espera, el rol del Estado y la rela-
cion entre los sectores publico y privado.

Desde las reformas impulsadas por los Chicago Boys hasta los
miles de fallos judiciales por cobros excesivos de las Isapres,
el libro examina la evolucién de un modelo concebido durante
la dictadura, sin participaciéon de especialistas en salud y sus-
tentado en una fuerte confianza en el mercado. Con ello, ofrece
una mirada critica sobre su desarrollo y su vigencia frente a los
desafios actuales del sistema sanitario.

La experiencia clinica y el analisis de politicas sanitarias de
Juan Carlos Said se complementan con la investigacién perio-
distica y académica de Marcela Ramos, dando forma a una obra
que aporta contexto histérico y profundidad a uno de los deba-
tes mas relevantes para el presente y futuro de la salud en Chile.
Juan Carlos Said es médico formado en la Pontificia Universidad
Catélica de Chile y especialista en Medicina Interna de la
Universidad de Chile. Ademds, posee un Magister en Salud
Publica del Imperial College London. Su trayectoria combina la
practica clinica con el andlisis de politicas sanitarias. Ha sido
columnista y panelista en diversos medios de comunicacién
y es editor del pdédcast Lista de Espera, donde, junto a espe-
cialistas, aborda los principales desafios del sistema de salud
chileno.

Marcela Ramos es periodista, magister en Politicas Publicas y
doctora en Educacion por la Universidad de Bristol. Cuenta con
una destacada trayectoria en investigacion, comunicacién y di-
vulgacién de politicas publicas.

JUAN CARLOS SAID Y MARCELA RAMOS
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HORROR FACIEM
ABISMO
Dr. Daniel Erlij Opazo

Es la continuacion
DANIEL ERLI de la novela de te-
s rror Horror faciem,
publicada en 2023 y
distinguida con una
mencién  honrosa
en los International
Latino Book
Awards.
La historia trans-
curre 16 afos des-
pués del incendio
de la sala Blanca
Marchant. Su pro-
tagonista, Rodolfo
Gress, es ahora
jefe del Servicio de
Medicina donde vi-
vid, en su juventud,

EDITORIAL

los horrores que lo llevaron al borde de la locura. Lejos
de alejarse de esos recuerdos, su curiosidad cientifica lo
impulsa a estudiar el fenémeno paranormal junto al con-
flictivo intensivista Luciano Ferber y al nuevo residente
Angel Forray, ambos capaces de percibir la oscuridad in-
visible que también lo acecha.

A medida que avanzan en la investigacién, los tres médi-
cos se internan en un misterio cargado de tormentos que
pondré en riesgo mucho méas que su cordura y llevara al
protagonista a comprender que el mal no solo surge de
lo desconocido, sino también de seres de carne y hueso.
La novela se inspira en algunas experiencias reales vivi-
das por su autor como médico en el Hospital del Salvador
hace casi dos décadas.

Daniel Erlij Opazo es médico cirujano egresado de
la Universidad de Santiago de Chile (USACH) en
2006. Realizé la especialidad de Medicina Interna en
la Universidad de Chile, sede Oriente (Hospital del
Salvador), entre 2007 y 2010, y posteriormente la subes-
pecialidad de Reumatologia en el mismo centro, entre
2011y 2013.

Es profesor asociado de la Universidad de Chile y de la
Universidad Finis Terrae, donde desarrolla actividades de
pre y postgrado. Ha recibido diversos reconocimientos
por su labor docente y es autor del libro Los 23 tips para
preguntas de seleccién multiple y del comic Inmuno: in-
vasién a Corpus, ganador de siete premios en 2022.
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Oferta exclusiva para el destinatario de esta comunicacion. El otorgamiento del plan de cuenta corriente estd sujeto a la evaluacién del cliente y al cumplimiento de las Politicas de Riesgo y Comerciales del
Banco. El seguro de desgravamen asociado a la linea de crédito es 0,46% sobre su cupo. Beneficios validos para personas naturales sin giro comercial que sean titulares de tarjetas de crédito Legend de Banco
Itat emitidas en Chile. No acumulables con otras promociones o descuentos. Beneficios vigentes hasta el 31 de diciembre de 2026. Acceso Salones VIP Nacionales: valido para salones Pacific ubicados en todo
el pais (Chile), y salones Aeropuerto Arturo Merino Benitez: VIP PrimeClass Pacifico. Siaccedes con acompafiantes serd descontado de los cupos gratuitos. Beneficios de Viaje e Ital puntos: Conoce mas de estos
beneficios y sus condiciones en itaubeneficios.cl. Traslados gratis anuales al aeropuerto de Santiago promocion valida hasta el 31 de diciembre 2026. El manejo de la plataforma de Itau puntos, asi como
cualquier situacion relacionada con el canje, la posterior devoluciény la prestacion de servicios no bancarios es de exclusiva responsabilidad de Celmedia Fidelizacién Spa, no cabiéndole a Banco Itad ninguna
responsabilidad ni intervencion en ello o en la ulterior atencion que el efecto se demande. Para mas informacion de las ofertas, visite itaubeneficios.cl La entrega de los bienes y prestacion de servicios no
bancarios son de exclusiva responsabilidad de los comercios que los otorgan, no cabiéndole a Banco Itau Chile intervencion alguna en su entrega o en la ulterior atencion que ellos demanden. El pago con
tarjetas de crédito puede tener costos asociados. Inférmese sobre la garantia estatal de los depdsitos en su banco o en www.cmfchile.cl





