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ESION N° DE H. CONSE ENERAL
CELEBRADA EL VIERNES 23 DE MARZO DE 2018

Dra. Siches: Vamos a dar inicio a ésta sesion del Consejo General, la primera del
afno habil del afo 2018, voy a partir dando algunas informaciones, bueno lo primero
es el sensible fallecimiento de los padres del Dr. Sergio Rojas, fue en un accidente
automovilistico y quiero agradecer al Regional La Serena al Dr. Rubén Quezada que
él nos puso en contacto desde el primer momento para poder colaborar y poder
hacer todas la gestiones, el colegio hizo las gestiones que en general se suelen
hacer y en éste caso particular por ser un dirigente de larga trayectoria en la
institucion, también la MDN tuvo contacto directo con él y para los dirigentes que no
separa, él fue tesorero varios afios previamente, fue presidente de FALMED vy
lamentamos su perdida, después vamos a ver de cuantos presentes hay, pero antes
queriamos informar que se ha presenta la renuncia del Dr. Fournier, sabiamos por
trascendido porque no habia llegado su carta formal, la cual llegé ayer en la noche y
el Dr. Bernucci va hacer lectura de ella.

Dr. Bernucci: “Estimada Presidente Dra. Izkia Siches, Mesa Directiva Nacional,
Presidente Regionales, Consejeros Generales, Presidentes de Agrupaciones,
Presidentes de Departamentos, Directivos del Colegio Médico de Chile. Queridos
Colegas, junto con saludarlos, quisiera aprovechar ésta instancia para despedirme
de ustedes, he tomado la decision de renunciar a al cargo de presidente del Consejo
Regional Coyhaique, ya que he tenido que asumir un cargo administrativo en la
Subdireccion del Servicio de Salud de Aysén, los cuales considero éticamente
incompatible, dicha renuncia la presenté el dia lunes 20 de marzo del presente afio,
tras recibir la resolucion con el nombramiento, dia en que participé de mi ultimo
Consejo Regional.

Quiero agradecer a cada uno de ustedes por estos cuatro afios que me ha tocado
ocupar esta representacion, ya que he podido conocer del funcionamiento del
gremio, encarinarme con aquel, aprender de los distintos puntos de vista de cada
uno de ustedes y ayudar a forjar mi propia postura personal.

Si bien no ha sido solo miel sobre hojuelas, si los momentos mas asperos han
servido como experiencia fundamental de aprendizaje.

Espero que sigan trabajando como hasta ahora, con distintas visiones, ahincos vy
templanzas, pero también me gustaria que se dejen las diferencias propias de los
individuos cuando del futuro gremial se trata. Las divisiones que me ha tocado ver
no las habia visto en todos estos afos que he participado de los Honorables
Consejos Generales, desde el afio 2009 en que asisti al primero en reemplazo del
Presidente de ese entonces.

Por el bien de esta gran Asociacion Gremial, de los médicos de Chile y de las
familias de cada uno de nosotros, les deseo el mayor de los éxitos.

Un abrazo a cada uno de ustedes, con sincero afecto. Franklin Fournier Duguet”.

Dra. Siches: Bueno ademas el dia de hoy nos acompafa en representacion del
Regional Puerto Montt, el Dr. José Ricaurte, en representacion del Regional porque
recién se hace efectiva su renuncia viene en representacion José Francisco
Butorovic Alvarado, ya hicieron parte del proceso de incorporacion, pero algo
estdbamos conversado en ser muy respetuoso de la forma creo que hemos tenido



algunas sucesiones en otros regionales y la idea es poder revisar bien los estatutos
antes de materializarlos para no cometer ningun error, aunque sea solo de formas. A
continuacion vamos a materializar o ver si cumplimos con el quérum y después la
revision del acta con las cosas que enviaron.

Entonces el primer punto de la tabla es la aprobacion del acta y los acuerdos
de la sesion N° 7, para quienes no han participado entes el acuerdo del Consejo es
poderlo escribir de forma extensa, por lo mismo la idea es que lo puedan revisar
previamente el Dr. Tchernitchin mandd sus correcciones que fueron incorporadas a
ésta version del acta y ademas recordarles que cuando hablen puedan hacerlo lo
suficientemente alto, pausado y ademas presentarse antes de hablar, porque
quienes tipean necesitan esa colaboracion, algun comentario del acta? No. Entonces
nuevamente votacion.

Dra. Romero: doctora una acotacion, realmente yo no pude venir a la reunién de
enero que es del acta correspondiente, me fue imposible leerla, porque intenté, parti
como 4 veces y era un desorden en el acta, como no sabia de los temas, era
incomprensible, perdon me aburri y no segui nada.

Dra. Siches: mire, hemos tenido transiciones desde una acta muy acotada que no
decia absolutamente nada, una intermedia y escrituras completas, la mayoria de los
dirigentes conocen esa historia y por lo menos la ultima definicion de éste consejo
fue en extenso, créame que Esmeralda y nuestras secretarias van agradecer si las
transcripciones no es extensa, pero ese es el ultimo acuerdo, si usted tiene otra
propuesta porque siempre esto es complejo, yo le solicito que la pueda elaborar y la
podamos presentar eventualmente en el proximo consejo, como para quienes no
asisten, mas que nada hoy esta haciendo un instrumento que formaliza lo que
conversamos Yy no de algo de traspaso, esto no lo va a poder leer ningun colegiado y
lo mas probables es que ninguno de ustedes no asiste leer 4 horas va hacer
imposible, esos son los pro y contra de cada una de las metodologias, entonces si
usted tiene otra alternativa yo creo que lo puede proponer y la podemos presentar
en el préximo consejo, ningun mecanismo es perfecto y tenemos que ver qué
objetivo esperamos para el acta, como intentar retratar lo que sucede en la sesion o
ser un instrumento para quienes no han podido asistir, son objetivos diferentes. Ya
siguiendo con esto, esto lo vamos hacer a mano alzada, para la aprobacion del acta
y sus acuerdos. Siguiendo con la tabla, bueno vienen las cuentas, quienes no han
participado en general la primera hora es de cuentas, mas menos a las 10 vamos a
estar incitando la tabla porque o si no la cuenta duraba entre 2 y 3 horas;
brevemente contarles que no hemos aprobado las fechas de los Consejos
Generales oficialmente, nosotros les mandamos una presentacion donde sale la
propuesta de fechas y se solicitaron 2 modificaciones y por o mismo la Mesa
Directiva ya aprob6 otra propuesta de fecha y de las cual quiero que conozcan e
idealmente podamos aprobar después.

La asamblea que es del 18 al 22 de abril, ese mes no tenemos consejo. 25 de Mayo,
29 de junio, 27 de julio, 24 de agosto, 28 de septiembre, 26 de octubre, 16 de
noviembre, 14 de diciembre eso es por las fechas de navidad y afio nuevo y el 25 de
enero, hubieron dos modificaciones del ultimo viernes, del horario tradicional que es
el ultimo viernes de cada mes esto ya lo presentamos a la mesa directiva y en
general fue aprobada sin reparo, no hay feriados en teoria ni otras fechas que
podrian complicar. Algun reparo a las fechas, entonces por formalidad que podamos
aprobar las fechas. 18 al 22 de abril, ese mes no tenemos consejo. El 25 de Mayo,
29 de junio, 27 de julio, 24 de agosto, 28 de septiembre, 26 de octubre, 16 de
noviembre, 14 de diciembre eso es por las fechas de navidad y afio nuevo y el 25 de



enero, ¢algun reparo?, no, entonces se somete a votacion: recuerden que esto lo
vamos a utilizar en |la asamblea también. Para continuar quiero darle una
informacion que nosotros descubrimos recientemente y es interesante para que
empecemos a planificar que actividad vamos a realizar ya que este afio nuestro
colegio cumple 70 afios y hay que ver cuales van a ser las actividades para que
empiecen a pensar, como cuenta la mesa directiva, contarles que quizas va a salir
en sus propias preguntas, tenemos el problema de la reunién con Fonasa que varios
regionales nos habian consultados, nosotros ya nos habiamos juntado con Fonasa
pero eso quedo estancado posterior al cambio de gobierno, nosotros antes del
cambio ya habiamos manifestado nuestra molestia, yo personalmente fui a una
reunion con Fonasa, ahora pedimos una reunion con el nuevo encargado Sr. Mosso.
Ademas contarles que la préxima semana, préximo miércoles la mesa directiva va a
reunién con el ministro, tenemos una minuta con las cosas que han quedado
pendiente y ademas queremos ver algunos de los problemas que hemos tenido con
el cambio de autoridades, ese punto esta en la tabla entonces desde ya les voy a
pedir que los regionales que hayan tenido alguna dificultad con el nombramiento de
alguna autoridad, alguna dificultad con algun colega que haya sido maltratado o algo
asi lo pueda resumir para ese punto de la tabla que va a ser una revision de como
ha sido este proceso, hay algunos lugares que tiene problemas mas puntuales,
entonces si hay otros ese es el momento para materializarlos y poder hacer
formalmente nuestras molestias.

Esta listo lo de la asamblea nacional, tenemos algunas limitaciones de la capacidad
hotelera de la region, el hotel donde vamos tiene 60 habitaciones, por lo mismo le
hemos solicitado a algunos colegas que vayan mirando cabafias pero lo que quiero
manifestar es que nuestro primer deber es poder asegurar el alojamiento de los
asambleistas, todos los médicos pueden asistir pero lamentablemente el colegio no
les puede asegurar alojamiento, entonces segundo anillos, partes de las mesa
directiva, agrupaciones u otros, obviamente van a tener no alojamiento en la region
van a tener que viajar, las otras cabafas quedan a 25 minutos o lo otros es
quedarse en Coyhaique que queda a una hora de donde estamos en la asamblea.
Les digo esto porque yo sé que a veces no estan acostumbrados a tener estas
salvedades, hemos priorizado eso si el tema de las habitaciones compartidas no sea
una imposicidon comprendiendo que algunas personas tienen problema para dormir
con otras personas en la habitacion en una cama contigua, pero por lo mismo les
pedimos comprender que si ustedes llevan a un tercer o cuarto de su mesa directiva,
hay poca capacidad hotelera en la region, los acompafantes en general no son un
gran problema porque es pasar de una cama simple a una matrimonial, pero cuando
es una persona que usa otra habitacion es un gran problema y hemos tenido a
nuestro equipo a nuestro gerente a todos ellos intentando hacer un gran esfuerzo, le
vamos a pedir a Coihaique que nos colabore en todo porque nosotros no conocemos
la region, se nos ha dicho que algunas cabafias son de mala calidad, quizas no son
de tan malas calidad, entonces eso puede ser una tercera opcién para poder ampliar
el alojamiento.

¢ El colegio paga a la mesa? Todos los de la directiva van con cargo al regional o a
la cuenta propia, recuerden que todos los médicos colegiados pueden participar si
quieren obviamente hay un tema de espacio fisico pero no se va a limitar.

Lo segundo, en el Power Point va una propuesta del programa, cuando veamos los
documentos yo les voy a mostrar el programa que en realidad tienes temas gruesos
que necesitamos resolver a la brevedad y se supone que el dia de hoy vamos a
tener la entrega de los documentos para que ustedes puedan hacer un trabajo de
aqui a la asamblea para poder ir resolviendo posturas y controversias que se desean
resolver por el colegio ese es el modo. Les quiero adelantar que yo creo que esta



asamblea no va a ser como nosotros esperamos en lo estructural, pero si logramos
hacer este primer ejercicio, la asamblea del préximo afio creo que ya va a tener una
metodologia distinta de trabajo.

Después contarles que el proximo miércoles va a ver una conferencia de prensa
para nombrar el premio nacional de medicina para que estén atentos, ademas
tuvimos la renuncia de la jefa de comunicaciones del colegio, la sefiora Soledad
Bustamante, como mesa directiva nosotros ya estamos viendo las gestiones para
poder elegir un nuevo jefe de prensa y consideramos que esto ademas de agradecer
la labor que ha cumplido por tantos afios Soledad, ella al parecer va a iniciar labores
en otras reparticion va a ser muy interesante para poder tener una nueva mirada los
medios de comunicacion ya que esto no era muy fuerte, nunca lo ha sido y quizas
podriamos sacarle mas provecho y también la articulacion con los periodistas de sus
regionales asi que le vamos a estar informando apenas podamos seleccionar a los
candidatos idoneos.

Dr. Leiva: Una consulta Dra. Respecto a la reunion que usted o la directiva va a
tener con Fonasa, ¢ el colegio médico lleva alguna solicitud formal o solamente van a
escuchar y entrar en alguna negociacion inicial?

Dra. Siches: En general lo que hicimos con el gobierno anterior fue pedirle que
siempre hubiera back up de papel, que no conociamos ningun sistema en el mundo,
que fuera cien por ciento electronico, lo segundo es que tenia que haber una
capacitaciéon previa, tanto para pacientes como para los prestadores, que no podia
existir obligacion de recaudacion y en todas esas cosas ellos se comprometieron
pero no se materializaron posteriormente. Nosotros tenemos mas menos al tanto los
problemas y quizas esto pueda ser como un entrenamiento para hacer algo un poco
mas establecido que son los problemas, hasta el momento tenemos identificados
esos que son las diferencias, el problema es que este sistema traia algunas
ventajas, como las liquidaciones diarias y los pagos diarios, 6ésea todas las noches
iban a ser recaudados los recursos de esas prestaciones a diferencia de lo que
ocurria, que a veces existian postergacion de pagos, entonces queremos analizar el
sistema que nunca pudieron explicar en detalle que mas que la plataforma
electrénica, porque hay algunas cosas que son ventajosas para algunos prestadores
y algunas otras que no y ademas esto de no traer amarrado la obligatoriedad de
comprar bonos es una forma también donde los pacientes que cuando no podiany a
Fonasa a comprar los bonos, podian ir a la caja vecina o a otro centro que hubiera
en la Region para comprar el bono, asi que ese detalla me gustaria que lo
conversaramos con el Sr. Mosso y que también nos diga cuales son sus
aspiraciones, entendiendo que esto también se va a ir digitalizando, que el soporte
de papel no desaparezca, esperaria también que tengamos esa reunion , pero
también si un regional tiene un comentario puntual que lo podamos comentar;
¢quieren que nos extendamos en éste punto?.

Dr. Meza: Recuerden identificarse antes de hablar, para efecto de la transcripcion.

Dra. Fonseca: Brevemente, nosotros el lunes con reunimos con Fonasa, porque los
colegas nos han manifestado reparos y lo hicimos porque salir vales como un mes
que lo estamos recabando, de aqui en un corto plazo vamos a tener una levantada
de datos de los colegas, que son los que estan con los problemas para poder xxx a
Fonasa, un alcance, si esta reunién va a ser solo por el bono Fonasa, no olvidar que
tenemos problemas que no son bono Fonasa con Fonosa.



Dra. Siches: Todo el tema de xxxx puntualmente, nosotros ya nos reunimos con Dr.
Ricardo Pommer, Presidente de Ginecologia y Obstetricia y se nos habia ofrecido
una mesa de trabajo para esa prestacion, ademas tenemos toda la agenda de
Caodigo no han hecho las reactualizaciones que nos hicieron, pero eso va a ser parte
del trabajo que vamos a tener que elaborar, yo esperaria esa reunidn para saber
mas detalles

Dr. Reyes: la verdad que éste fue teme del ultimo consejo Regional, donde nos
llegaron muchas cartas, sobre todo de xxxxxxx, no solo del tema de la digitalizacion,
sino sobre todo como Fonasa y por si, siendo una aseguradora de salud de éste
pais, toma resoluciones de las cuales no los considera, yo creo que esto amerita que
una presentacion a la Fiscalia Nacional Econdémica, hemos hecho en varios
momentos presentaciones, como no han metido la mano al bolsillo a los médicos en
este pais y lo digo esto pensando, primero en los reajustes se han hecho
extemporaneos y nosotros hicimos la presentacion desde Valparaiso donde
demostrabamos al cabo de 23 meses, era como un anos de reajuste que nos
robaban, posteriormente se agrega a esto que el reajuste de Fonasa no alcanza a
ser el reajuste del IPC, por otro lado en la defensa de los pacientes, los pacientes
como son atendidos en el area privada, pero sin embargo en el area privada el
aporte de Fonasa como aseguradora es practicamente igual a cero, porque en cada
intervencidn no es mas que el 10% , sin embargo el estado lo recupera con el 19%
de impuesto, 6sea es menos que cero, yo creo que Fonasa amerita que tomemos
una decision de Consejo para plantear los puntos de vista que tenemos que hacer
saber y demostrarlo con fuerza, para que hablar del gasto de bolsillo, han sido
responsables, porque no han sido capaz de codificar miles de procedimientos que se
estan haciendo y esto no solamente lleva a los que son beneficiarios de Fonasa,
sino a los beneficiarios de Isapre, porque las Isapres replican lo que esta haciendo
Fonasa, yo creo que tenemos que levantar la voz en forma firme y pedir una serie de
situaciones y yo propondria que éste Consejo tome en acuerdo de formar una
comision y que participen unos colegas que estan interesados en el tema y hagamos
una presentacion como corresponde y con firmeza a las nuevas autoridades.

Dra. Siches: Hoy esta el tema de financiamiento, entender Fonasa como un ente
aislado en sus solicitudes sin entender el financiamiento completo es un poco irreal,
por eso el analisis presupuestario de la cartera tiene que ser completo, me gustaria
que cuando veamos el punto del financiamiento podamos plantear que problema veo
un poco politico, es que con el cambio de gobierno ahora demandamos a Fonasa y
en el Gobierno anterior no, entonces creo que llevan 3 semanas y quizas podemos
hacer algunas acciones legales, pero creo que hay que decantarlas un poco mas
porque muchas de las acciones que se mencionan han fracasado pasado, entonces
creo que volver a tener esta misma estrategia y fracasar en eso creo que no es tan
astuto de parte de nuestro Colegio, por eso ver en qué voluntad viene la nueva
autoridad, si ellos viene a traspasar muchas prestaciones a xxx van aspiracion ese
modo de financiamiento del sector salud, que yo no estoy de acuerdo de todo esto,
que tengo mis cuestionamientos, en su financiamiento global me gustaria que
diéramos esa discusion pero en torno a esos ejes y que nos pudiéramos asesorar de
personas que tengas mayor conocimiento de cdmo se organizan los sistemas
financieros sanitarios, porque MLE hasta Caviedes en algun momento planteé el
XXXXX era un mal sistema para un sustento sanitario, para que no salgamos diciendo
cosas que algunos otros sectores nos van a cuestionar muy directamente, creo que
va a ser un poco fragil, pero creo que se va a plantear en partes en la presentacion
de financiamiento y con eso y la primera reunion plantear un comision de trabajo, lo



que si es que las comisiones también trabajan lento aca, creo que lo vamos a ver un
poco en los ejercicios que han ido paseando recientemente, entonces esa comision
tiene que tener plazos, tiempos, compromisos, un poco mas establecidos para que
esos frutos se vean prontamente; ¢Doctor usted cree que podamos esperar esta
primera reunidn para ver qué respuesta hay en esos ambitos, para poder saber
cdmo nos vamos a llevar con el proximo gobierno y poder hacer un analisis entorno
al financiamiento.

Dr. Reyes: doctora yo iria mas rapido, porque recuerde usted que en algun minuto
se hizo una presentacion que no fue lo mejor fundamentada para la Fiscalia
Nacional Econdmica, yo pienso que éste tema debiamos retomarlo y estar ya
trabajando en el tema.

Dra. Siches: podriamos quizas ver ahora con la presentacion de financiamiento y
dirigir una comision un poco mas acotada con algunos consejeros pero con un
técnico, no sé si les parece una alternativa a si.

Dr. Andreu: doctora me reuni con la jefa de Fonasa de Chillan y aparte de todo lo
que se ha hablado, me comentd que se acabaria el convenio de cobro a través del
banco BBVA y eso también le preocupaba a la gente zonal de Fonasa, que no va a
existir una forma de pago de bono y otras cosas con el banco, que la mayoria de los
colegas ocupamos y ver que va a pasar con eso.

Dra. Siches: Ya pero eso es un convenio regional solamente?

Dr. Bernucci: lo que pasa es que se hace el cobro diario, se va a hacer director, en
el fondo no va a ver convenio con el banco, no se van a ir a dejar los bonos si no se
hace el cobro diario.

Dr. Espinoza: la verdad es que por lo menos en nuestro regional la inquietud mas
grande con el tema de los bonos va en cuanto a las consultas deberia haber venta
de bonos, venta directa, en los grande centros de salud, centros médicos no hay
problema, porque hay guardias, hay camaras, el problema es... lo digo como
representante de provincia como por ejemplo Rengo, San Fernando, donde todavia
existe mucho la consulta arrendada por 2 o 3 colegas, donde hay 2 o 3 box y la
secretaria en la puerta, recaudar plata, recibir platas, donde corres el riego de ser
asaltado. Aumenta el riesgo de los que ahi trabajan y por otro lado tampoco pueden
obligarte a dejar platas de Fonasa, encuentro que ahi hay un error en cuanto hasta
qué punto te pueden obligar.

Dra. Siches: No es obligatoria la recaudacion, ustedes pueden recibir pacientes que
tienen que traer el bono y no recaudar, negarse a eso, pero hay que intentar hacer
un procedimiento que permita también contar con esa libertad, que los pacientes van
a la consulta pensando que lo pueden comprar ahi, Tal como compra los bonos
antes y consultar seria lo mismo.

Pasamos a las cuentas.

Dr. Leiva: yo le hice una pregunta Doctora y ahi se generd la conversacion, pero si
quiere lo dejamos para cuenta del Regional.

Dr. Saez: yo creo que a nosotros nos ido mejor cuando las re indicaciones con
respecto de las prestaciones se hacen a través de las Asociaciones de la



especialidad, eso ha sido la historio, por lo menos en que yo recuerdo, las
asociaciones de ginecélogos negocian con Fonasa, yo entiendo que la discusion
respecto del modelo y respecto como.... Es una discusion grande que tenemos que
tener, estoy de acuerdo, pero en lo operativo las discusiones tiene que ser mucho
mas practicas y precisas, en términos los bonos deben tener una Comisidn
especifica sélo para eso, la cantidad de prestaciones una comisién y se negocia
finalmente por lo que Fonasa, uno no va a negociar con Fonasa por todo los temas,
siempre va parcializado y de hecho asi nos ha ido mejor, yo creo que es mejor hacer
pequenas comisiones.

Dra. Siches: Vamos a tener una reunion con ASOCIMED vy las sociedades que
tenemos agendadas, ellos también han pedido tener una area gremial que esté
establecida, como lidiamos y sumamos fuerza; ya ahora partimos con las cuentas.

Dr. Sanchez: no es un tema de comprar bonos, la compra de bonos es directamente
del médico, entonces cuando un paciente consulta el copago se le consulta al
meédico y Fonasa después paga lo que le corresponde pagar a Fonasa, lo cual crea
un bono con respecto a la parte tributaria, por ejemplo si ustedes crean una
sociedad todos los ingresos que van a ser por Fonasa, que son los copagos que van
a ser por la emision de los bonos que ustedes emitan en las consultas eso después
no aparece en la contabilidad porque no han tenido la rigurosidad de depositar en
las cuentas de las sociedades y hay una serie de problema de ese tipo que van a
entorpecer bastante la vida médica respecto al tema tributario y a otros temas,
entonces en el centro de salud donde yo trabajo vayan a emitir bonos a nombre mio,
yo tengo que recibir el copago, ese es el problema.

Dra. Siches: No me queda tan claro es punto, por eso preferiria que lo viéramos,
profundizar un poco mas y ademas que la reforma tributaria disminuyo el impacto de
las organizacién via sociedades, pero creo que es relevante tener la informacién
oficial con los detalles financiero y poder afinarlos un poco , ademas que nunca se
entregaron de parte de Fonasa en ésta vuelta y ver efectivamente la obligatoriedad
del pago, la recaudacién, la ventajas y desventajas del sistema sean conocidos,
ademas saber la voluntad del Sr. Mosso, si él no quiere avanzar en nada en éste
sistema estamos discutiendo demas en realidad, porque hasta el momento retrotrajo
la mayoria de las acciones, ya. Partimos con la cuenta de los Regionales.

Dr. Poblete: primero que todo queria agradecer al Colegio Médico y felicitarlo por el
levantamiento de la Comisidn de Genero, la actividad de la conmemoracion del dia
de la mujer. El mes de febrero fue bastante importante, movida les, quedd super
bien, en esa comisién participa una dirigente nuestra Gisela Viveros; segundo queria
contarle al Consejo que éste mes hemos tenido 2 hechos de amenaza y violencia
contra colegas, médicos que trabajan en Atencion Primaria y EDF, uno en Coronel
que conversamos con el Dr. Acufa y otro en Pitrufquen que conversamos con la
Dra. Fonseca, con respecto el afio pasado esta Agrupacién trabajoé un protocolo de
agresiones con calidad de vida con la divisibn de gestion de las personas del
Ministerio, ese protocolo esta autorizado, esta aprobado, entonces queria pedirles a
ustedes, que se van a reunirla proxima semana con el Ministro, pedirle que ese
protocolo sea difundido en los distintos servicios de salud para poder aplicarlos en
las proteccion de los colegas, bueno que en lo general se han expuesto a los hechos
de violencia.



Dr. Leiva: voy a hablar sobre 3 puntos, primero renuncia o solicitud de renuncia del
Director del Servicio de Salud del Maule, Sr. Rodrigo Alarcon Quesem vy el
nombramiento de un sistema de sucesion del Dr. Alfredo Donoso.

Dra. Siches: ;Hay un punto especifico para la modificacion o esto fue antes?
Dr. Leiva: fue inmediatamente después.

Dra. Siches: Entonces le pediria que ese punto lo tratdramos en la cuenta
Regionales, porque yo voy anotar los problemas que hemos tenido en esa materia.

Dr. Leiva: Lo que pasa es que ahi iba a ir solo una consulta a raiz del tema del Dr.
Fournier, porque la ley de la alta division publica cambié en noviembre del 2016 y los
directores que nombre hoy como interino pueden funcionar todo el tiempo hasta que
salga la acta de la division publica y ellos estan inhabilitados para postular a la alta
division publica de ese concurso; en relacién al Dr. Fournier yo queria hacer un
alcance y contar que hubo un cambio en la Regién del Maule .

Dra. Siches: yo les tengo una propuesta en torno a llamar a buenas practicas, por
eso preferiria que todo lo que sea cambio de autoridad y ADP, lo viéramos en ese
item.

Cuentas

Dr. Leiva: Segundo punto me reuni con el intendente de la Regién del Maule Pablo
Milad, para conversar sobre la promesa que se hicieron en el gobierno anterior de
Sebastian Pifiera con respecto a la recuperacion de la Red Hospitalaria de la Region
del Maulé, recordar a ustedes que Talca, Curico, Linares, Constitucion, Parral y
Cauquenes se despidieron sus centro hospitalarios, hoy estan trabajando con areas
reacondicionadas y con algunos modulares y de construccién ligera, como es el de
Curicd, se comprometio la primera autoridad de la Region a construir toda la red
hospitalaria, el hospital de Talca esta en funcionamiento, el hospital de Curico esta
en un 15% de avance y el Hospital de Linares esta Pronto a partir, existen dudas en
cuanto al financiamiento de los hospitales de Cauquenes, Constitucion y Parral,
estdan buscando la férmula para poder financiarlos, los proyectos estan, la
adquisiciéon de algunos terrenos estan y por lo tanto es son trabajos que se
comprometio la autoridad regional y tengo otros también en la palabra de la principal
autoridad del pais, de una reunion que tuvimos antes de la elecciones, que se
comprometio a sacar los hospitales de la Regidén, que en eso nos tiene como
Consejo bastante tranquilo y obviamente vamos a estar muy atentos al tema y el
tercer punto que yo quiero tocar que fue parte de lo que planteé la Dra. Izkia Siches
en cuanto al tema de Fonasa, nosotros como Consejo Regional hemos tenido 3 o 4
reuniones con Fonasa Regional y hay muchas cosas que aqui se han dicho y no
estan bastantemente clara, primero existe el bono web, segundo existe Caja Vecina
y Sencillito, existe el bono de venta electronico, el sistema que esta instalado en las
consultas de los centros médicos a través de IMED, que lo recolecta una institucion
y le paga al médico su diferencial y Fonasa la otra parte, pero la intencion de Fonasa
es principalmente es eliminar totalmente la venta de bonos en sus oficinas, esa es la
intencion de Fonasa, Fonasa no quiere tener nada mas que ver con la venta de
bonos y quiere traspasar al médico y al Centro Médico o la institucion que sea esa
responsabilidad, como Consejo lo analiza y lo rechazamos absolutamente, se tratd
en Linares, se Traté en Curico y en todas partes y la posicidn es la misma, no se



puede aceptar eso porque significa que hay grupos de personas, adultos mayores,
personas que no tiene la capacidad de tener acceso a internet o que no comprendan
el sistema y generan un atochamiento en las consultas para poder hacer la emision
de bonos, uno puede aceptar el bono web, puede aceptar el bono sencillito, puede
aceptar la venta electrénica, bonos también a través de una institucion, pro generar
la venta de bonos de todas las consultas y con la autorizacion Dr. Sanchez que
usted recibe, tiene que hacer una emisién de boleta electrénica inmediata, eso es un
instructivo que Fonasa mando a todos lo médico por lo menos en mi region,
entonces yo creo que éste tema, nosotros lo mediatizamos, salimos a los medios de
comunicacioén, yo hice una entrevista, ya hubieron médicos que renunciaron a
Fonasa, que estan amenazando a Fonasa si mantiene esto, porque no estan
dispuesto a asumir una responsabilidad que es de Fonasa, porque Fonasa no puede
eludir la responsabilidad por sus afiliados y afiliados que tiene una gama de edad
que es bastante alta y sobre todo los adultos mayores que no entienden nada con
respecto al internet, el tema de la digitalizacion, es por eso que yo me atrevi a
pedirle a la doctora a través de un mail, no sé si lo habra leido, que este tema sea
pronto como tema principal, porque creemos que es un tema que tiene que ver con
politica, no es un tema que tiene que ver si es derecha o izquierda, éste es un tema
netamente gremial que afecta a los médicos en funcion, la gran mayoria de los
meédicos estan inserto en Fonasa, yo estoy inscrito en Fonasa y no pretendo hacerlo
y lo tercero que nos parecio grave, nosotros que trabajamos en el area quirurgica, es
que Fonasa no va a emitir programas , les va a entregar la responsabilidad a las
clinicas para recibir los copagos de los programas quirurgicos, en Talca existe una
clinica que se llama Clinica del Maule que esta quebrada y por lo tanto si los
copagos los recibe la clinica comprenderan ustedes que se va a demorar todos los
meses que quiere en pagar, hoy en dia tiene una demora de 6 a 8 meses en pagar
los honorarios médicos recepcionados por bonos electrénicos o recepcionados por
el bono PAD y por lo tanto eso lo consideramos grave, entonces e tema Fonasa
como un tema exclusivo lo consideramos prioritario.

Dr. German Acuia: quisiera contarle que nuestra polémica discusidén con respecto
a la cuota en el Regional Concepcion, incluye la cuota del Club de Campos que son
todos colegiados, aunque no sean participe del Club de campos tiene que pagar una
cuota de $7.500 mensuales para el dividendo del terreno, se armé una comision que
ayer entregd un informe que fue aprobado por unanimidad en el Consejo, asi que
vamos a tener un plan pronto que todos los Colegiados van a ser socios del Club de
Campo con una pequefia modificacion de la cuota , que es una alegria porque se
acaba la clase 1, clase 2 respecto al Club de Campos, lo segundo contarles que se
reactivo la Asociacion Médica Femenina que fue elegida como presidenta la Dra.
Figueroa y para el dia internacional de la Mujer lo celebramos con una Visita a la
ASOCIACION Médica Femenina a la carcel de mujeres de Concepcién y un
convenio con gendarmeria que va a haber una visita permanente apoyando a las
internas, lo tercero decirles que el control biométrico y cambio en las asociaciones
que comentamos en el Consejo anterior no sabemos cuando va a salir de
contraloria, contarles ademas que la Unidad de Tratamientos Intermedios del
Hospital de Curanilahue, que concentra las unicas camas criticas de toda la
provincia, esta cerrandose porque la autoridad no paga los reemplazos y los
médicos no esta dispuestos a hacer turnos gratis, entonces hay una conversacion
que parte con el cierre ya de la unidad; hemos pedido al hospital Regional de
Concepcidon y al Hospital Higuera que nos manden el listados de médicos no
acreditados en EUNACOM y CONACEM, todo hemos tenidos problemas graves que
han resultado ya la muertes de un paciente, situacién que hemos pedido informe a la



subdireccion médica del Establecimiento Guillermo Grand Benavente, les cuento
que todo los anestesidlogos de turno de maternidad del Hospital Regional son
extranjeros no acreditados y toso los 4 de 6 neurocirujanos del servicio de urgencia
del Guillermo Gran Benavente también no son acreditados por CONACEM, entonces
hay una disposicion importante de los colegas de poder entrenar a las personas que
estan llegando, que no tiene experiencia en emergencia, sino que son experto en un
tipo de neurocirugia o un tipo de criocirugia, pero no hacen anestesia en maternidad,
hemos tenido pacientes con 15 trocares ocupados para hacerle una raquidea, la
universidad de Concepcion retird becados porque no pueden ser ensefados por
personal no acreditado, entonces estamos en un problema y estamos trabajando
con la Universidad de Concepcién, con los dos hospitales, queremos darle una
solucion buena a los pacientes y para los colegas, porque tiene derecho a
entrenarse y aprender y acreditarse, no acostas de pacientes, es una situaciéon que
se estd manejando, lo otro que les quiero contar es que con la Universidad de
Concepcidon y nuestro Colegio y los 2 servicio de salud, estamos solicitando una
suerte de regionalizacion de CONACEM a disposicion de las universidades de la
zona de tomar examenes a los colegas que requieran por estas listas de esperas
gigantescas estamos expuestos a solucionar y hay mucha voluntad para eso, incluso
el Dr. Naranjo esta dispuesto a conversar y las formas habra que buscarlas, las que
sean legales, correctas y éticas y por ultimo en materia de buenas noticias quiero
decirle que éste tiempo que partié el ano llevamos concierto nuestra sala principal,
que tuvo bastante existo con una orquesta de impacto juvenil, hicimos intervencion
callejera, en el frontis del Colegio Médico.

Dra. Siches: Muchas gracias doctor, Dr. Vera.

Dr. Vera: como les mencioné nosotros hicimos una asamblea para ver el caso de
Fonasa, primero simplemente chile parece que no trabaja en el mes de febrero,
nuestro COLMED también, tenemos muy pocas autoridades que nos pudieran en
ese momento dar alguna sefal hacia donde ir, tercero consideramos que esto era
como la implementacion a la rapida, un tipo transantiago, lo cual pediamos con muy
mala resolucion final, nos plantearon algunas interrogantes, como que instancia
teniamos nosotros frente a estas problematicas para hacerlo a las autoridades, ver si
es legal o no, la implementacidon que estaba haciendo Fonasa y la consulta iba hacia
la contraloria o bien a las superintendencia de salud, antecedentes que se aportaron
a la asamblea fue que Banmedica comprd plan, porque segun se los dijo, en una
afnos atras también la emision de sus bonos en forma electrénica, a lo cual en ese
momento a la superintendencia obligd a tener puntos de bonos 6sea no negando
que se podia hacer via internet, pero también tenia que darle la chance a los
afiliados para que tuvieran la emisién de bonos, las mismas conclusiones que han
sacado el resto de nuestros colegas, que nosotros no somos ni recaudadores, ni
menos administradores de Fonasa, por lo tanto plata en las consultas no, la prioridad
de ellos es que el 70% u 80% de los beneficiarios que nosotros atendemos en forma
privada en este caso que es Fonasa, por lo tanto no es menor el tema, realidad que
es muy distinta en Santiago porque a lo mejor tiene mas Isapre que Fonasa, no tiene
donde ir, entonces es un problema social, porque si nosotros nos retiramos y va a
crear un problema enorme con la gente, por lo tanto nosotros no vamos a recaudar
plata por todos los riesgos que ello conlleva y porque expone a las secretarias ya
qgue son ellas las que van a tener que recaudar a muchos problemas, por lo tanto,
ese es el punto que creo que habria que definir y que lo otro que o por menos como
prestadores merecemos algun respeto y si vamos a tener una reunioén con Fonasa la
préxima semana, ese es un punto que hay que hacerle claro, si ellos van a cambiar



la forma de trabajo, por ultimo que nos pregunten si estamos de acuerdo o sea
distinta; superado éste problema yo también hice una entrevista en el diario local
como médico, para que no se tomara un problema econémico que era por plata sino
claramente porque nos estaban cambiando las reglas del juego y no solamente nos
afectaba a nosotros sino también a los beneficiarios por que la poblacién de adulto
mayor no maneja (53:50) ....... por lo tanto creo que a ellos también se les crea un
problema. Respecto a otro tema y cambiando totalmente el tema, nosotros tenemos
un problema enorme con los médicos no acreditados pero la diferencia creo
nosotros estamos marcando con Arica es que si bien es cierto el mecanismo a
través de la Seremi no era el mejor, la seremi le ponia algunos niveles y exigencias
para contratar a estos médicos que aun no estaban acreditados, primero exigian que
tuvieran el certificado con fecha de cuando iban a dar el UNACOM, segundo que
habia que un informe mensual del hospital y de los jefes de servicio respecto del
desempeno de estos médicos, tercero tenian que ser contratos solamente a
honorarios y cuarto que si rechazaban el EUNACOM automaticamente eran
eliminados del sistema. Esos cuatros puntos que nos parecen bastantes relevantes
se estaban quedando medianamente acabo, sobre todo los ultimos no se cumplian
porque cuando no aprobaban el EUNACOM seguian contratado, que hizo la
autoridad de saludo representada por el director del hospital y el jefe del area es que
pidieron a la Contraloria que el Seremi no contrate mas y el contralor regional lo
autorizo para que el hospital contrate directamente por lo tanto hoy tenemos
médicos no acreditados que estan contratados no a Honorario sino ya tienen
contrato de Planta, lo que es mas grave como en Temuco estan recibiendo
asignaciones que no les corresponde, hay gente que esta recibiendo en Planta
superior y no tiene ni siquiera un afo de trabajo y eso me parecié gravisimo, yo
siento es una cosa muy personal pero que algunos la pueden compartir pero creo
que aqui nosotros como colegio médico de Chile no hemos tenido una postura clara,
no hemos sido enérgico con la autoridad de decir y definir que va a pasar con esta
gente, estamos escuchando que comenten errores meédicos quienes la van a pagar,
lo va a pagar el estado, el hospital nos van a quitar recursos a lo mejor. Hoy en dia
estan y se nos han presentados colegas acreditados en Chile y especializados en
Chile que no pueden entrar porque la planta esta ocupada, un matrimonio de
pediatras que llego a trabajar a Arica se tuvo que ir porque pediatra esta ocupado
por médicos de otros que no estan acreditados y que nos va a pasar el 2020 cuando
empiecen a salir nuestros especialistas, se van a encontrar con esta realidad y no
van a poder entrar al sistema es un tema que yo creo que nosotros deberiamos
tocar y dejar de hacernos los lesos. La salud publica no la podemos arreglar con
meédicos extranjeros o si se puede hacer con quienes estén debidamente
acreditados.

Dra. Siches: este es un punto y esta en la asamblea yo les pido que hagamos la
tarea de ver el sistema porque creo que la dejacion también que hemos tenido como
Colegio en hacer propuesta en torno a este tema ha sido lo que ha quedado un poco
en la nebulosa entonces la mejor forma de enfrentarlo es que tenemos una ventana
legislativa de un afio que puede permitirnos conseguir el apoyo de parlamentarios
para hacer una ley, ellos necesitan generar una ley quieran o no, pero esa ley tiene
que ser como nosotros queramos pero para que exista esa propuesta hay que
trabajar en torno al proceso de habilitacion en Chile y quizas ahi podemos pasar lo
de la Seremia, quizas ahi podemos hacer mucho mas restrictivo en quienes no. Pero
eso va a ser el punto de trabajo en la asamblea asi que en ese punto es donde nos
podemos concentrar.



Dr. Medina: en el consejo general de Octubre yo lo recuerdo levante este tema vy
quedo de solicitar al departamento de trabajo medico el informe al respecto, yo no sé
en qué va esa situacion porque el informe no lo hemos tenido, con respecto a los
meédicos no acreditados. Temas locales tenemos una situacion que nos llamoé
profundamente la atencién el concurso de atencién primaria para directores de
Cesfam (Centro de Salud Familiar) hubo dos concursos en los cuales curiosamente
a los colegas que son especialistas de salud familiar se les dio 0 puntaje por su
especialidad y a otros profesionales con Diplomados, curso y/o Magister si se les
asigno puntaje entonces suena absolutamente incongruente que si el modelo de
salud familiar o el modelo de atencidn primaria esta orientado a la salud familiar se
deje de lado a los entes o0 a las personas que estan mas acreditadas para interpretar
y gestionar este modelo, por lo tanto yo creo que eso también merece un llamado de
atencion del colegio médico en relacion a la generacion de las bases del concurso.
Dra. Siches: ¢ pero esas son bases Municipales? Dr. Medina, Municipales.

Dra. Siches: entonces habria que verlo regionalmente, porque supongo que no
todas las bases son las mismas. Yo pediria que ese punto lo vieramos con APS para
saber primero si es Nacional o solo regional y si es regional hacer las gestiones con
los dirigentes regionales, podemos apoyar de todas maneras pero es algo que se
debe resolver con esas autoridades puntualmente.

En la parte positiva este fin de semana hicimos un operativo cerca de Nacimiento
donde participaron 23 especialistas y 11 EF (59:55), donde se realiz6 la atencion a
285 personas e incluso movilizamos a ecografos y radidlogos y logramos ademas
hacer 50 ecografias para atencion primarias a personas de alta vulnerabilidad y poca
disponibilidad para acceder a un centro de salud y esto en conjunto con el servicio
de salud utilizando un sistema SAC por lo tanto salen de la lista de espera del
hospital e ingresan directamente a la lista de espera quirurgica los pacientes que lo
requieran. Otro punto importante es que se cred en la provincia digamos con el
patrocinio regional Los Angeles, un observatorio medioambiental que es una
corporacion sin fines de lucro ya que tiene su inscripcion del 12-12-2017 que
incorpora al Colegio de Abogados, Veterinarios, Dentistas, Profesores, Enfermeros,
Farmacéuticos, académicos universitarios y organizacion medioambiental con la
finalidad cierto de la proteccidon y conservacién del patrimonio Medioambiental de la
Provincia.

Dra. Siches: muy buena esa instancia, este en contacto con el departamento para
poder ir conociendo iniciativas a ver si se pueden replicar en otros regionales.

Dr. Andreu: buenos dias, Juan Andreu del Consejo regional Chillan. Yo les tengo
que contar algunas buenas noticias del regional partimos la remodelacion de las
cabafas y del club asi que van a estar en condiciones de recibir el colegiado de
mejor forma en invierno ya que se van a aislar de mejor forma, que es una
observacion o queja que hacian las personas que iban a nuestras cabafias en
temporada de nieve. Este fin de semana vamos a hacer un trekking al sector de las
trancas, tenemos 80 inscritos, hay un asado posterior. Vamos a recibir con el Dr.
Fernando Gémez que es el presidente del capitulo de los adherentes de Chillan a
los nuevos adherentes......

De las malas noticias contraloria hizo una revisiéon de asistencia laboral hace un par
de afios al servicio de salud Nuble en todas sus dependencias y el dictamen salid
esta semana, varios colegas tienen que devolver parte de su sueldo
desgraciadamente los médicos con mas problema en esto son los médicos en etapa
de destinacién y formacidon que no pudieron justificar su ausencia asi que tienen que



devolver parte de su sueldo de esa semana ya lo conversamos con Carlos Orges
que es presidente del capitulo y se les va a solicitar una condonacién o pago
parcializado de estos dineros a contraloria, en esto el director de salud y el abogado
de FALMED estan trabajando en presentar los documentos pertinentes a contraloria.
Respecto a los médicos no acreditados, en enero a solicitud de un grupo de
Oftalmologo se hizo una consulta a la superintendencia de salud respecto del pago
de prestaciones GES a médicos no acreditados y el tema es que la superintendencia
respondié tres veces que estaba evaluando la situacién y que pedia mayor plazo, el
plazo se vencidé esta semana después de tres solicitudes de aplazar y no hay
respuesta, el tema es que no solamente hay oftalmélogo No Acreditados que hacen
prestaciones GES sino que todas las especialidades hay médicos No Acreditados
por la superintendencia y los hospitales estan facturando esto como GES, es algo
que en algun momento se les va a complicar a los directores de los servicios de
salud y los directores de Hospitales por que le van hacer devolver estos dineros, yo
creo que el tema de la acreditacion de los médicos extranjeros es un tema urgente
porque en nuestro servicio salud hay hospitales en los cuales tienen un mejor trato
administrativo que los mismos colegas que vienen después de haber hecho su
formacion en Chile y eso no puede ser, no puede ser que un medico que llega a
trabajar a Chile y que todos agradecemos su disposicion por colaborar en la salud
publica tenga un contrato administrativo que un médico que lleva 9 afios trabajando,
se les esta contratando en una etapa de nivel superior y eso no puede ser, eso hay
que revisar y no es un tema de xenofobia, es un tema que hay que respetar el marco
legal que nos regula a todos y eso yo creo que hay gente que como colegio lo dice.

Dr. xxx: Puedo hacer una consulta, los médicos hicieron apelacién a esa sanciéon?

Dr. Andreu: Se esta haciendo ahora con el director del Servicio de salud, con el
abogado de FALMED estan haciendo los documentos.

Dra. Muioz: Bueno les quiero contar que después que el afo pasado estuvimos
trabajando en la parte financiera y ordenando la casa en el Regional Iquique, este
mes nos empezamos a preocupar de la parte gremial y de la parte social, en relaciéon
a la parte social tuvimos una entrevista con el director del Sename y visitamos 2
centros y nos hemos estado preocupando de sus necesidades y la verdad es que lo
mas alcance que tenemos este momento mas que los operativos médicos, es quizas
para ellos capacitaciones, capacitaciones de primeros auxilios, manejo basico de
paro cardiorrespiratorio, todo eso tipo de cosas, manejo de farmacos, administracion
de farmacos, lo pidieron, asi que lo estamos trabajando con ellos y nos ha ido super
bien en ese aspecto, eso es en la parte mas o menos social; en relacion a la parte
gremial tengo 3 temas, uno son los meédicos de atencion inmediata, que son APS
que trabajan en forma..... que estamos investigando éste tema, porque ellos
trabajan para la CORMUDESI, trabajan en condiciones adversas, atendiendo
pacientes que no les corresponde, porque en realidad este mecanismo de atencion
inmediata se hizo para atender a pacientes después de 5 de la tarde, pero eran
pacientes como de... no de alta complejidad sino para descargar a los SAPU o ese
tipo de cosas y resulta que estos médicos hoy dia se estan viendo que estan viendo
pacientes con insuficiencia respiratoria graves, insuficiencia cardiaca, no tiene
examenes.



Dra. Siches: esto es de baja complejidad que esta en la urgencia hospitalaria.

Dra. Silva: no, estos son temas CORMUDESI, entonces trabajan en condiciones
adversas con pacientes que no les corresponden, no tiene medios para trabajar con
ellos y se estan haciendo cargo de éste tipo de pacientes, dicen ellos que es para
abaratar costos, 6sea por parte de la municipalidad, entonces ellos nos pidieron
ayuda para que estudiaramos su caso y vieramos que pudiéramos hacer por ellos y
como regularizar esta situaciéon, que creo que existe solo en la region donde
nosotros vivimos, yo no sé si alguien mas tiene este tipo de problema en la region,
pero lo que me dice la gente de APS es que sdélo ellos tienen este tipo de
condiciones de trabajo, el abogado de FALMED estuvo presente en la ultima
asamblea, también nos quedod de ver éste tema para

Dra. Muioz: El otro tema que tiene que ver con el gremio, es un caso que tengo con
los PAO segun la voluntad del gobierno se supone que habia una especie de
flexibilizacion del pago de los PAO, es Iquique hay muchos problemas sobre esos
temas y hay uno en particular que es un Médico Cirujano Plastico e hizo su
especialidad y tiene que pagar cuatro afios con 44 horas en el hospital, el Hospital
no necesita esas 44 horas necesita sélo 22 y él ofrecid pagar esas 22 horas por
ocho anos, se presentd a contraloria el caso y contraloria no quiere.

Dra. Siches: No se puede hasta la fecha la modificacion del Reglamento entré a
contraloria pero lo esta revisando la nueva Subsecretaria de Redes, entonces el
miércoles vamos a ver que voluntad tiene éste gobierno de avanzar en esas
propuestas, que son las cosas que hablamos nosotros el aino pasado, salié del
gobierno pero esta en Contraloria.

Dra. Muioz: El problema que éste cirujano plastico tiene la voluntad de pagar en el
Hospital los ocho afios 22 horas, el tema es que,, si no lo aceptan asi él puede salir
del pago porque resulta no hay ningun papel firmado, entonces él nos esta pidiendo
ayuda porque no sabe qué hacer.

Dra. Siches: Hay que analizarlo bien con Falmed, porque si a uno el estado le pagd
una formacién ahi uno esta amarrado, sin firmar ninguna caucién, entonces igual lo
puede perseguir el Consejo Defensa del Estado.

Dra. Muioz: Ese es el tema, porque la abogada del hospital le dijo “que como no
habia ningun documento firmado y puede llegar e irse y lo dejé en plena libertad de
accion.

Dra. Siches: Miren en todos éstos casos de médicos pagos, aca hay una Unidad
que se llama UDELAM que esta asesorando casos, hay casos que de resorte mas
humano otro que no, pero lo que nos suele pasar, que nosotros los meédicos
desconocemos la Ley o creemos que estamos por sobre la ley, como no se va a
poder, no se puede y nos ha pasado con muchos colegas que no nos creen que
toman otra iniciativa que demandan al Estado y que después llegan inhabilitados y
tenemos que des inhabilitarlos y eso es mucho mas problematico, entonces tenemos
que intentar pedirles que tengan la asesoria aca, porque los regionales por lo



general tienen poco conocimiento en ésta materia, entonces idealmente es
ordenarnos.

Dr. Meza: Muchas veces se hacen presentaciones de ésta tipo a contraloria y
salimos para atras, lo otro le hago una pregunta al colega, ¢ €l no sabia esto antes
de tomar la beca?, porque a lo mejor otro colega la hubiera querido tomar igual pero
no obstante no tener que ocupar todas las horas.

Dra. Muioz: No, porque, él hizo un trato con el Director de Servicio, hizo un trato de
palabra.

Dr. Meza: Bueno entonces él participd en algo irregular tiene que aceptar ahora que
le apliquen la regularidad, 6sea nosotros no podemos desconocer que eso esta
hablado de antes.

Dra. Siches: Me gustaria que el colega se acerque a UDELAM, porque las sub
especializacion no estan regidas por la espacialidades primarias, entonces hay
casos que verlos puntualmente.

Dra. Muioz: Siguiendo el mismo tema de los PAO nos gustaria saber alguna fecha
aprox, porque resulta que tengo muchos casos de PAO que estan en situacion de
compromiso matrimonial por ejemplo y que tienen por ejemplo que el esposo paga
en Valdivia y la esposa paga en lquique entonces resulta que esos casos estan en
éste momento regularizandose entre comillas, codmo que pagan tres afios en un lado
y tres afios en otro pero eso se va a ver jse va a flexibilizar? ;Es voluntad de
quién?.

Dra. Siches: El miércoles tenemos reunién con el Ministro y vuelven los 800 temas,
por eso nosotros vamos a llevar una minuta escrita en eso esta lo que llevamos
trabajo con el reglamento para que ojala no desechen lo que ya tenemos trabajado,
pero lo que trabajamos con el gobierno hay que reconocer que es un punto
intermedio, no da calidad funcionaria y tampoco establece claramente éstos
protocolos y sigue teniendo el sartén por el mango el Ministerio, entonces que nos
pasa,, a veces nos toca ir directo al servicio de salud y son tan voluntariosos para
resolver problemas, y la idea es avanzar a una cosa un poco mas estructurada de
causales de modificacion que no se pudo trabajar en el gobierno anterior y den la
voluntad de éste gobierno, ellos si han planteados que si trabajaran en calidad
funcionaria para los residentes, entonces hay que ver como materializar eso y en
esa lista debiéramos introducir éstas modificaciones de los PAO, pero yo voy a pedir
que el reglamento que ya esta... no se repita...

Dra. Muiioz: FONASA, la verdad que también se traté el tema de la Asamblea el 15
de marzo pasado, y la verdad que los colegiados lo que estan reclamando... mas
que el tema de los bonos , es sobre los aranceles que se estan aplicando a las
prestaciones y a las codificaciones que se estan aplicando a las prestaciones porque
resulta que muchas prestaciones que eran consideradas una prestacion quirurgica,
hoy es un procedimiento, ,,,, entonces resulta que ahi estamos teniendo graves
problemas especialmente con la especialidad de ginecologia, y ese fue el mayor
reclamo del regional en Asamblea para éste tema Fonasa, y como ultimo punto en
realidad tengo una pregunta. Tiene que ver con Tribunal de Etica, resulta que
nosotros no teniamos Tribunal de Etica hasta la semana antes pasada y nos
empezamos a dar cuenta... viendo la historia para atras del Regional, vimos que



ninguno de los tribunales anteriores cumplia con los requisitos mencionados en las
paginas, porque hay reglamentos hay uno que dice que tiene q tener cinco afos de
colegiatura y resulta que hoy dia.. nosotros no tenemos candidatos y tenemos a tres
personas que estan haciendo de Tribunal de Etica pero que no estan cumpliendo
con el reglamento entonces yo mandé los papeles a Santiago para que me los
revisara el Tribunal General, pero no he tenido respuesta, entonces necesito saber
como lo hago en éstos casos??? Porque resulta que aca dice que el Tribunal se
elige aldmenos con el doble de la persona que los elige la directiva y no cumplo en
nada esos requisitos...

Dra. Siches: Dos cosas, una, bueno cuando veamos en la Asamblea la planificacidon
2018, nosotros tenemos contemplado un encuentro en los tribunales ésta
profesionalizacién tanto en el software que va a partir ahora, como también en la
capacitacion técnica es un desafio institucional, en ese sentido ya se esta trabajando
como se va hacer con el departamento de Etica y el tribunal de Etica, algun tipo de
capacitaciéon un poco mas directa y si no se cumplen con las reglas no se puede
constituir ese Tribunal.

Sr. Bertolotto: No, justamente Presidenta no se puedes constituir, el martes recién
pasado llego la informacion enviada por el Regional Iquique y se esta elaborando la
respuesta, y efectivamente dice que los miembros del Regional Iquique no cumplen
con los requisitos por lo tanto tendran que nombrar otros miembros.

Dra. Munoz: Si, porque resulta que uno de los miembros del Tribunal me hizo la
acotacion y me dice “bueno y si yo soy cuestionado por el Tribunal General o soy
cuestionado por cualquier otra tribuna, a uno le llega al Tribunal le llegan un montén
de reclamos impresionantes, yo nunca pensé que habia un volumen tan alto,
entonces cualquier colegiado te puede cuestionar y te puede decir, Ud. no cumple
con los requisitos para sancionar, quien es UD? Exactamente entonces resulta que
por ahi va mi preocupacion, porque histéricamente ninguno de los Tribunales
anteriores cumplia con los requisitos.

Dra. Siches: Es algo de lo que tenemos que hacernos cargo y sobre todo porque
vamos a re incursar la tuicion ética, pero si tenemos ésta instancia nacional a la que
cualquier colega que haya sido sancionado regionalmente pueda apelar en nuestra
corte de apelaciones, finalmente el proceso estan mas protegido hay mas
conocimiento al respecto asi que espero que podamos hacer ese trabajo.

Dra. Fonseca: Nosotros nos vimos afectados en una dificil situacion hace un par de
semanas una atencion combinada con arma de fuego, felizmente le dimos apoyo de
inmediato gremial e ilegal, el abogado de Falmed nuestro habl6 con los afectados y
les consulto si estaban de acuerdo en hacerse parte de la denuncia al agresor. Esta
pendiente pero es una acusacion individual de los adheridos, asi que hemos
reiterado la solicitud, uno de ellos esta con licencia claramente que es el que tuvo el
evento digamos.

Dra. Siches: El director tiene la responsabilidad

Dra. Fonseca: Eso se hizo pero nosotros como gremio podemos apoyar a nuestros
colegiados a participar de la querella, ahora justo ese dia hubieron mas problemas



porque no estaba el Director, ni el Subdirector Médico y la persona que estaba a
cargo de criterio la verdad tenia poco, y les dijo que tenian que seguir atendiendo,
entonces frente a esa situacion nosotros nos comunicamos con la direccién del
servicio de salud y de alla lleg6 la orden que se limitaran las atenciones, cémo
sabiamos que la semana anterior se habia validado el documento de la normativa
sobre la agresion a funcionarios da la salud, y el presidente nacional tenia el
documento y nos lo envio en base a eso hablamos con la Directora del Servicio y ya
tuvimos una reunidn antes de ayer, donde uno de los temas que se trato fue éste, y
el regional Temuco se ofrecio a facilitar y cooperar en la implementacion de éste
protocolo para un trabajo directo con los colegas, asi que se va a empezar a trabajar
ahora. Otro de los temas que se conversdé en esa reunién con la Directora de
Servicio fue ver la implementacién derive la interrupcién voluntaria del embarazo.
Nosotros hicimos una reunion ampliada informativa donde se expuso con peras y
manzanas la ley, y los abogados nuestros les explicaron a los colegas cual es la
responsabilidad legal que le compete a cada uno de ellos en el proceso se recalco
que es ley vigente en el pais, que las autoridades tenian responsabilidad de generar
el protocolo de implementacién, y que los colegas tenian la obligatoriedad de
definirse objetores o no objetores y definir el rol que cumplen en éste proceso. Nos
dimos cuenta en esa reunion primero que la bajada de informacion era pendiente a
la exclusion, porqué,,, porque de hechos hay lugares en los hospitales donde se les
entregd un CD, y vamos inférmese usted mismo, hay otros hospitales en donde se
hizo un resumen del protocolo de unas 15 paginas y se dejo en una oficina y no
hubo un trabajo con los colegas y ahi tienen que ir todos los que estan y los que no
estan de acuerdo de cdmo se va implementar, y a raiz de eso nosotros nos
ofrecimos en esa reunion a que primero los instamos a cada colega en su lugar de
trabajo interactuar con su autoridad cualquiera fuera el protocolo que fuera
implementado de forma adecuada informada sobre todo y que si eso no resultaba
nosotros podiamos mediar sorbe la directora de servicio que si bien es subrogante,
nosotros en Temuco tenemos director subrogante de servicio de salud, tenemos
director subrogante del hospital, lo unico que tenemos nombrado por éste gobierno
es la Seremi que es una enfermera, entonces la situacion esta bastante precaria
pero tenemos que seguir trabajando y eso dos temas fueron tratados y nosotros
seguiremos trabajando cuando podamos con las autoridades que es éste minuto
hay.

Bueno la semana que viene el martes nos entrevistamos con la Seremi entrante y el
lunes con Fonasa por los mismos temas que se han tratado no los vamos a discutir
porque son los mismos problemas en todas partes, se les mandd un mails masivo a
los colegas, para que manifestaran su objecion a la ley, sus problemas y que
problemas tenian en la parte practica y eso es lo que le vamos a manifestar a
Fonasa y de ahi le vamos a enviar un informe a la mesa directiva nacional respecto
a esa reunidn para que lo tengan como insumo. Ahora un tema bien particular es los
meédicos no certificados, nosotros tenemos dos afios trabajando en ese tema porque
decidimos hacer mas que hablar, y lo primero que hicimos fue levantar informe de
cuanta gente estabamos hablando, respecto a los médicos que no tienen Eunacom,
los médicos especialistas que no tienen Eunacom”, y que no tienen Conacem
porque son dos temas diferentes y lo enfrentamos primero declarando publicamente
que lo que queriamos era resguardar la calidad de la atencién al usuario que por lo
tanto lo que pediamos era que se cumpliera la Ley que no pediamos nada
extraordinario y que pediamos que esa ley se cumpliera tanto para los médicos
chilenos formados aca, como para los médicos que venian del extranjero y en esas
circunstancias y de ahi nos agarramos considerabamos que los permisos dados por
las seremias en circunstancias que no estaban avaladas por la ley eran



improcedentes, y se le envio un documento con todos antecedentes al contralor
hace mas de un ano, ese contralor cuando n ostros le llevamos el documento paré
las orejas quedd espantado pero tuvo 10 meses los documentos y no hizo ningun
dictamen. Lo cambiaron, fuimos nuevamente con todo al dia, teniamos muchos mas
especialistas contratados muchos mas en planta superior con sueldos de 44 horas,
sin ningun registro de sus acciones, de hecho habias reclamos de la gente de la
Fenat de qué porqué teniamos médicos contratados para tomar café toda la mafana
en el casino por que no atienden el policlinico, no operaban, cuando muchos servian
de ayudantes en cirugias, médicos que tedricamente son traumatdlogos, cirujanos,
anestesistas etc., y 6sea granando mas de tres millones de pesos cada uno, que
hace que jode eso la fenat, nosotros quisimos retomar antecedentes y fuimos con el
otro contralor y eso dicté un pre informe que es bastante lapidario y lo primero que
me dice y que fue informado en el Consejo anterior por el Dr. Gonzalez, y que me
dice como cuenta y eso decia en la cuenta, que es que le implica al Seremi que
debe ser mas cuidadoso con los permisos porque todos éstos permisos no estan
abalados ni en Pitrufquen ni en Villarrica ni en lugares apartados, por lo tanto
nosotros pescamos el documento y se lo mandamos a la Seremi, y de ahi no hemos
sabido que han dado permisos de ese estilo, y lo otro que dice que hay que cumplir
la ley respecto a los contratos se analizd servicio Araucania norte y servicio
Araucania sur, en Araucania norte la supieron hacer porque, los médicos resulta que
estan todos contratados a Honorarios y al estar contratado a honorarios les pueden
pagar lo que estimen conveniente, excepto en Victoria que ahi contrataron una
colega en planta superior teniendo seis meses de trabajo en el pais ella tuvo que
reintegrar todos los valores, y el informe definitivo lo vamos a tener ahora a fin de
mes yo se los voy a reenviar porque no es un informe secreto, pero yo creo que,,,
como cosa de experiencia que hay que ser persistentes, si nosotros queremos
cambios no podemos pretender que van hacer de un momento para otro.... Y
tampoco podemos pretender que convencer a la gente que lo que decimos nosotros
esta bien no, asi no funciona ésta cuestion, 6sea hay que recabar los antecedentes
hay que presentarlos donde corresponde, con los debidos respaldos legales y hacer
que las instituciones funcionen, ahora cual es la solucion que nosotros planteamos
porque ésta cuestion no podemos llegar a acusar y no podemos decir que podemos
hacer.... En éste minuto tenemos médicos que quieren trabajar y los cargos estan
ocupados, en el gobierno anterior, la presidenta se comprometié a firmar mas de
4000 especialistas y estan por salir y son médicos que estan acreditados y aqui no
quiero confusiones nosotros no le estamos cuidando el puesto a nadie 6sea si hay
un concurso Yy tiene las condiciones a mi me da lo mismo quien lo haga pero si
nosotros tenemos una reglamentacion vigente en el pais eso s e exige en el
Regional de acuerdo... y también estamos en conversaciones con el Dr. Naranjo
porque entendemos que CONACEM tiene serios problemas para tomar examenes y
nosotros tenemos una universidad que puede apoyar al respecto yo creo que el
camino va por ahi pero no va,, ni por vulnerar ni sortear las leyes vigentes y por
ultimo la municipalidad de Temuco, reconocio a unos colegas de Temuco y mediante
ceremonia le puso nombre a distintos CESFAM y CECOF en una ceremonia que fue
bien emotiva en el cual nosotros participamos y creemos que es gente que ha dado
su vida, no s6lo médicos también otras profesiones incluso gente que no es
profesional, gente que ha dado su vida por la salud publica.

Dra. Siches: Gracias Dra.

Dr. Mendoza: No sé si alguien sabe pero el pasado 19 de marzo, se presenté un
recurso de proteccion contra el Minsal por parte de un médico del instituto nacional



del torax, eso fue por parte de seguridad hacia los pacientes y relataron un evento
digamos,,, de un procedimiento, ese recurso de rechazd por parte en estos
momentos por parte de la receptacidn por el mismo tema, planted esto primero
porque el regional Santiago se hizo cargo a través de los capitulos médicos donde
se expuso por parte de una Dra., involucradas en el tema y se solicitd una reunion
con el Jefe de Servicio y mas se solicitara la presencia de la directora del hospital
por su puesto, porque no es solo por la falta de seguridad al paciente sino también
que,,,, Y no quiero ser poco objetivo en esto, hay un tema mas estructurado en la
institucion de formacién nacional que no es cualquier institucion y creo que hay que
tener el mayor de los cuidados para potenciar no dejar caer al instituto nacional del
torax, esto lo planteo presidenta para que veamos éste tema, yo me comprometo a
traer mas in sumos cuando ya tengamos las reuniones con las autoridades con el
Ministro, por el instituto nacional del térax no puede quedar sin especialistas y la
solucion no puede ser contratar un par de colegas que no se sabe la calidad de
contratos esa no es la solucion, entonces que creo que muy grave lo que esta
sucediendo.

Dra. Siches: Lo conversamos con la Dra. Henriquez, le plantemos que idealmente
el regional como éste gobierno se viene integrando pudieran tener un rol mas
propositivo en ir hacer las asambleas en ir a colaborar en el proceso de
reconstruccion de ese instituto y ademas, que las altas jerarquias sea idoneas para
poder rearmar, pero va hacer un proceso la idea era que Uds., como regional tengan
esa funcion,

Dr. Mendoza: Dra., para terminar, quiero informar que el préximo 4 de abril se va a
realizar la elecciones de los capitulos de altos insumos que adquirimos para
nosotros de manera de estar parando el software cuando tengamos elecciones, les
comentaremos ahi, como salid, lo compartiremos para que los difundan en sus
respectivos regionales y por ultimo una buena decir que el 6 de abril se inicia las
tocatas de médicos en el regional Santiago y se pretende finalizar a fin de afio con
un festival.

Dra. Siches: Con el tema del torax, idealmente lo pueden conversar con el regional,
ellos van a liderar éste proceso, nosotros los apoyaremos obviamente pero ahi, hay
mucho que hacer... y es historico es un proceso institucional, colegas aristas
complejos de manejar, cualquier consulta al Dr. Mendoza.

Dra. Siches: Nombramiento de nuevas autoridades, la idea, nos han llegado
algunas réplicas de algunos regionales que han tenido problemas con el
nombramiento de autoridades Uds. quizas no tuvieron conocimiento directo pero la
mesa directiva nacional tuvo que enfrentar al n nombramiento que iba hacer el
subsecretario ese mismo dia me comuniqué con el futura subsecretario explicandole
los problemas que iban a llegar con esto porque los que no estuvieron fue un
proceso bastante cruel para el regional Santiago en el juicio ético que se vivid
criticas de muchas agrupaciones y muchos regionales en ese momento de
sociedades cientificas 6sea no fue un tema sencillo y nuestro colegio poco a poco
fue participando de la discusion mediatica primero muy levemente y después la cosa
fue subiendo el tono de voz hasta que se decidié su renuncia. El dia de ayer
conocimos un nombramiento de un seremi de la region de Coquimbo que al parecer
no va asumir pero asi también hemos tenido algunas denuncias sobre todo lo mas
preocupante que exista algun grado de maltrato como de persecucion por que uno
también tiene que ver en 4 u 8 afos mas si es que se da vuelta la tortilla esto no
ocurra, 6sea por lo menos dentro del gremio, que exista un buen trato que exista a



pesar de cambios de administraciones no exista persecucion y ojala las autoridades
sean iddéneas con las competencias técnicas correspondientes, asi que los
regionales que hayan tenido alguna dificultad con el nombramiento de autoridades.
Dr. Espinoza, Dr. Quezada, Dr. Andreu, Dra. Mufioz, Dr. Acufia.

Dr. Espinoza: La verdad, que la Direccién de Salud O’Higgins no esta cien por
ciento definida, esta como todo desordenado aprecié en el diario que iba a llegar
como coordinador ministerial.

Dra. Siches: Es una Intervencion Ministerial.

Dr. Espinoza: Exacto!.... que un abogado iba a quedar como subrogante digamos,
pero igual era,, XX que se haya ganado el cargo de subdirector administrativo creo,,,
y con la linea de subrogancia estaba él que era el Sr. Urbina, y él iba a quedar
firmando los documentos importantes,, esa era la figura,,, aparecio éste rancaguino
él dando entrevistas presentandose como nuevo jefe del Servicio de Salud
O’Higgins, lo cual no fue cien por ciento ratificado por el ministerio, el ministerio
comunicd a una nueva linea y también cambié la linea de subrogancia, le pidieron la
renuncia al que estaba como subrogante, después lo hicieron devolverse y luego lo
mimo, y es la nueva persona que ahora esta, ella quedo6 ordenada que ésta persona
no esta enviada por el ministerio y que ella estaria hasta que termine el concurso.

Dra. Siches: Entonces la pregunta va ser, aclarar en la region,

Dr. Espinoza: El problema es de los parlamentarios de la regién que llegan y se
introducen en el Servicio sin autorizacién del Ministerio lo cual a mi me parece
grave, yo no sé si esto ¢ha ocurrido en algun otro lado?, algo tan poco ordenado
digamos, bueno y asi una seguidillas que hechos que han ocurrido en el Servicio de
Salud, el resto se ve bastante ordenado.

Dra. Siches: da la palabra a Dr. Quezada, Presidente C.R La Serena.

Dr. Quezada: Bueno en Coquimbo, el Director del Servicio de Salud aun goza XXy
permanecera yo creo unos meses mas, donde si estamos teniendo dificultades es
con el seremi de salud, el cual fue presentado junto a la intendenta el miércoles
recién pasado y nosotros como colegio médico realizamos los saludos protocolares
enviamos una carta fijamos una reunion para el proximo miércoles para presentar
nuestra voluntad de trabajo y lineas de trabajo en conjunto, sin embargo ayer a
través de medios de comunicacion se filtra que su CV del cual habria sido
determinado éste seremi eran falsos, especialidades que no se hicieron y otras que
se hicieron en lugares no certificados, acreditacion de docencia que nunca existio, y
otras cosas mas que no valen la pena,,, por lo tanto lo que hicimos fue suspender la
reunion que teniamos programada y solicitar las explicaciones pertinentes, durante
la jornada vamos a tener una comunicacion directa con la Ministra, claramente éste
seremi tiene que ser removido, y en la semana se propondra una terna y esperamos
tener un nuevo seremi de salud.

Dra. Siches: Era un odontdlogo no era médico.
Dr. Quezada: En realidad lo que a nosotros nos interesa y lo que hemos ido

mostrando a los medios de comunicacion que existe la desprolijidad en la revision de
antecedentes y en segundo caso, que nosotros como Colegio Médico vamos a



respaldar y vamos a exigir que las autoridades o los que ocupen cargos publicos
tengas un estricto a pego a la ética en esa linea nosotros estamos trabajando, de
que falsear datos en el curriculum lo expone a una situacion la cual no podemos
sentarnos a trabajar con ellos, entonces eso lo tenemos que ver como regional y nos
gquedamos con la buena, que nos buscaran otro seremi.

Dra. Siches: Muchas gracias, da la palabra a Dr. Andreu, Presidente C.R Chillan.

Dr. Andreu: Bueno nosotros en el Servicio de Salud Nuble, no han existido cambios
en las autoridades yo me comunique antes de ayer con el Director lo unico que me
comunicd que se enterd por el diario que el intendente de la region estaba
solicitando renuncia de todos los jefes de servicio publico pero hasta ahora no hay
nada.

Dra. Siches Dra. Muhoz, |la palabra.

Dra. Muioz: Bueno la verdad yo encuentro que esto tiene mucho que ver con
politica ya que cada vez que hay cambio de gobierno hay cambio de autoridades y
no precisamente la mas prolija y técnicamente hablando, ahora lo que ha sucedi6 en
lquique, es que sale la Jefa del Servicio de Salud, sale por que tiene que salir,,,, ¥
queda la subrogante que es la subdirectora administrativa, que nadie la eligio
tampoco que nadie sabe porque queda de subrogante ella, en el hospital queda el
mismo director y nadie sabe porque queda el mismo, todos estamos esperando un
cambio ese gran cambio que todos solicitamos ese salvador, mentira no paso6 nada,
y bueno asi sucesivamente,,,, da la impresién que ningun equipo politico, que ningun
gobierno sea de izquierda derecha,, centro ,sea lo que sea,, tiene gente avalada
técnicamente, bueno entonces yo cémo presidente colegio, cero ilusion éste cambio
de gobierno no ha habido concurso nada o que pasa que los cambio de Jefe de
Servicio o Jefes de Hospital cdmo son amarrado al xxx como se llama? Xx, claro y
como tienen dedicacion exclusiva, la gente que es competente y capaz no quiere
tomar esos cargos, entones quien termina haciendo ésta pega, moya, bueno eso..
Fue con un desahogo, porque no ha pasado nada como relativo en Iquique, 6sea
todo igual, okey....

Dra. Siches: da la palabra a Dr. Acuia.

Dr. Acuia: Nosotros tenemos una situacion en las provincial Talcahuano y Servicio
de Salud Arauco, en que nuestras autoridades electas estan muy conflictuadas entre
ellas hay dos equipos UDI, que se estan sacando los ojos por los diarios, recién hoy
se nombro el seremi por cupo nacional, y en éste cupo entré un joven enfermero de
30 anos llamado Erick Jiménez, XXX en Chillan, en el Servicio de Salud Concepcion
se le pidio6 la renuncia al Sr. Yevenez de una forma inhumana por temas de que se le
impidié tomar vacaciones y perdidas de bonos. Se va el de Talcahuano con
vacaciones y al Director de Arauco lo despidieron hoy dia, en el caso de Concepcion
asume la subrogancia legal el Subdirector Administrativo, lo mismo el Servicio de
Salud Talcahuano desconozco en Arauco, también se han presentado operadores
uno llamado Jaime Chavez, se han presentado y se han acercado a preguntar si
estdan de acuerdo a colaborar con el nuevo gobierno respuesta que ha sido
afirmativa XXXX corresponda.

En el caso del Dr. Julian Noche, colega nuestro no colegiado se presenta con el
director subrogante y le exige el despido de inmediato de la subdirectora es una
salubrista muy prestigiada en la zona simpatizante de la derecha politica cosa



reconocida y publica pero tiene mala expresion para el grupo interventor que ella fue
la que firmo6 el sumario en el cual fue destituido el Dr. Ross y en el que fue
sancionado el Dr. Julian Noche por un sumario que ambos aparecen en la
contraloria denegados y en que desaparecieron 900 millones de pesos por XXXX
cardiacos,, noche y albornoz, se fueron amenazando que la vendetta seria terrible al
poder. Tenemos preocupacion por éstos interventores porque estan pidiendo
despidos y no hay documentos de la subsecretaria ni de la intendencia que indique
que ellos avalen que tienen derecho en esas exigencias asi que estamos
complicados mirando y veremos lo que pasa.

Dra. Siches: entrega la palabra a Dr. Medina, Presidente C.R Los Angeles.

Dr. Medina: Bueno comentar nuestro Servicio de Salud, siempre ordenado el
Servicio de Salud Biobio, sobre cupos, no hay acuerdos politicos ni para defender
los cargos ni tampoco hay mucha gente dispuesta a tomar éstos cargos, y
aparentemente fui a la fuente a conversar con el jefe de gabinete y por lo pronto no
habria intencidon de innovar y mantener las autoridades que estan.

Dra. Siches: Lo que yo les decia, entre cambio y cambio, yo queria que nosotros
como Colegio hiciéramos un llamado a que exista un grado de cordialidad entre los
pares, que en los cambios no haya maltrato que la gente que tenia ramas clinicas
vuelva a sus ramas, e intentar cuidar un poco la forma, porque si no,,,,
efectivamente vamos a quedar,,, como en Concepcidén que los regionales vamos a
salir en contra de un director,, me parece que hay que intentar evitar eso, y también
invitar a las personas que tienen perfiles técnicos a tomar cargos de responsabilidad,
yo creo,,,, que nos hace,, como gremio,,, justamente como decia la Dra. Mufioz, a
veces no quedan los mejor que por no hay otros que estén dispuestos asumir esos
cargos, después no quejamos de que todo funciona mal pero,,,, tenemos que ir a
tomar esos cargos y colaborar desde lo técnico, asi que yo creo que en esa linea
vamos a manifestar el dia miércoles con el ministro y también en los lugares que
esperan modificacion ojala no haya tanta latencia para que las autoridades ya
puedan empezar pronto su instalacion, yo también espero que todos los regionales
puedan colaborar con las nuevas autoridades para que éste proceso sea lo mas
tranquilo posible.

2. Nombramiento miembro interino Tribunal de Etica.

Dra. Siches:

Asamblea 2018

Nombramiento Tribunal de Etica.

Hay juicio en el tribunal que hay errores de formas, que inhabitan a los miembros a
volver a participar en el proceso, y en éste caso nosotros nombramos al tribunal
interino para un caso puntual de ética, que estaba trabajando pero uno de esos
miembros, se incorporo al Regional Santiago que es la Dra. Ana Maria Arriagada, es
por ello que queda un cargo en vacancia y tenemos el deber de poder seleccionar
otra persona, yo le pregunté que nos digiera directamente que nos propusiera a
alguien que cumpla con los requisitos y se propuso a la Dra. Sofia Salas, integrante
del Departamento de Etica, y profesora universitaria, de acuerdo al reglamento, se
debe postular dos miembros al cargo, asi que se solicita a los miembros del Consejo
que propongan otro nombre.



Alguien tiene otro nombre, .les van a entregar un papel blanco para que propongan a
otro miembro, no puede ser dirigente.

DR. XXX: Propongo primero leer los curriculum antes de decidir.

Dra. Siches: Hubo un error, nuestro asesor juridico no pudo participar de ésta
sesion y el Sr. Bertolotto, tenia los nombre y los curriculum de los postulantes, en
éste caso son; La Dra. Adriana Duco, médico cirujano, egresada de la Universidad
de Chile del afo 1965, internista infectéloga, que es académica de la universidad de
Santiago que es premio trayecto académica del Regional Santiago, tiene un
formacion en bioética clinica y es miembro de ética de investigacion del Servicio
Metropolitano Norte, y ademas la Dra. Sofia Salas, que es egresada del Universidad
Catdlica, es becada en especializacion en ciencias basicas de la Universidad
Catolica , farmacologia clinica de la universidad Royal de Londres en Inglaterra, en
diplomada en Etica Clinica en Educacion Médica en la Universidad Catdlica,
miembro del Comité de Etica en Nefrologia, y miembro del Departamento de Etica
del Colegio Médico de Chile, y actualmente es Académico en la Universidad de
Desarrollo, esos son los dos candidatos, ¢ alguien un tercer candidato?.

Dr. Sanchez: Sergio Rojas.
Dra. Siches: Dr. Ud. nos puede contar el curriculum del Dr. Rojas.

Dr. Sanchez: No solo que no conozco hace como 40 afos, aca en el Colegio
Médico.

Dr. Meza: Dr. Por la formalidad, necesitamos el curriculum, ya que en otras
ocasiones se nos ha cuestionado la formalidad.....nosotros queremos hacer todo lo
mas formal posible, porque justamente se nos puede cuestionar, por lo tanto si Ud.
tiene el curriculum de él, no tenemos ningun inconveniente en leerlo y que llevar
afecto la votacion.

Dra. Siches: Entonces por favor, se les pide el voto secreto, sélo por las dos
candidatas Ducos y Dra. Salas,

Dr. Bernucci: Comienza la Contabilizaciéon de los votos,
Dra. Sofia Salas: 23 votos

Dra. Adriana Ducos: 11 votos

1 voto blanco

3. Asamblea 2018: Entrega de documentos de discusion Asamblea.

e Documento Ley Médica Unica (Depto. Trabajo Médico)
o Estatutos
¢ Recertificacion

Dra. Siches: Muchas gracias.

Siguiente punto antes del receso, es la Asamblea que tenemos en el 2018, como les
dijimos nosotros no intentamos in fijando los temas prioritarios, en donde no
tenemos definicion un poco antes, y les pedimos en la asamblea de diciembre y
enero, a algunos departamentos o comisiones que pudieran elaborar un documento



que nos permitiera elaborar un discusién un poco mas estructurada la idea es que
ahi estan los antecedentes, que tienen que conocer los consejeros, y las
controversias a resolver, tampoco vamos hacer tan ambiciosos pero por lo menos
vamos a llegar un poco mas ordenados, a grandes rasgos bueno ahi, Uds. podran
ver como nosotros ya lo aceptamos ya como mesa directiva la asamblea se
concentra entre el jueves y el sabado, pero la recepcion es el miércoles la mesa
directiva mas pequefia va a llegar el dia martes a Coyhaique, asi que como un buen
gesto! Habiamos pensamos reunirnos con los médicos locales para coordinar con el
Regional Coyhaique, ojala en su hospital ya sea a primera hora o a medio dia del dia
miércoles como una actividad local, y considerando que hay muchos Generales de
zona distantes el fin de semana antes de irnos también hacer una actividad con los
colegas mas distantes, que seria el sabado en la tarde.... Una charla tematica y
recibir una parte de sus problemas, y parte la actividad el miércoles a las 20:00
horas, con un coctel de recepcion que esta organizado por el Regional, y el 19
partimos, bueno todos los dias 08:30, como siempre hay una parte que es
estructurada de la Asamblea, que estamos obligados hacer que es, las cuentas y los
balances financieros, ahi van a estar el Dr. Sepulveda y los representantes de
Falmed y Fatmed, y luego viene la primera definicion que para eso el Dr. Jaime
Sepulveda espera tener ésta proxima semana un documento en torno a la definicion
del edificio, que se ha presentado muchas veces aca pero un resumen en done esta
si se acepta o no,,,, esa es la primera definicidn que vamos a tomar en la Asamblea
construir el edificio, por lo que ello respecta en presupuesto etc., pero no va hacer
una presentacion nuevamente tan global como se ha hecho antes, para que Uds.
conozcan los antecedentes y puedan definir si su voto en favorable o en rechazo y
posteriormente viene la propuesta de la modificacion de la cuota social que se ha
presentado dos veces aca, después el Dr. Lo va a ratificar cuando de él informe de
tesoreria, esas serian las dos primera definiciones que deberiamos tomar, después
viene y el Dr. Sepulveda les informara, sobre una informacion sensible que es la
contraloria de Falmed y las acciones a tomar, todavia obviamente se esta
decantando la contraloria se les va a presentar una parte, y unos temas globales
ahora, y la idea es que en la Asamblea se puede presentar mas profundamente la
contraloria y acciones que permitan ir subsanando los hallazgos de la misma...

Y en la tarde es el modulo que docencia, y entiendo que éstos documentos aun
estan en elaboracion y es un area, porque esto si va a quemarnos ahora, que es
recertificacion, recuerden que esto parte en teoria en 2019, entonces la propuesta
que nos entregd el Ministerio previo, igual nosotros le vamos a preguntar el
miércoles al ministro va a seguir en eso 0 va a prorrogar cinco aiios mas, pero es
bien impresentable hacerlo asi que bueno va tener que avanzar para que acordemos
por lo menos cual es nuestra posicion frente a Recertificacion.

Después es el tema EUNACOM y aqui es lo mismo, hay que definir algunas
controversias en torno a los antecedentes que tenemos de los distintos sistemas
para como se habilita en Chile y ahi la propuesta es que salgan los fundamentos de
lo que va hacer el colegio

Y al Final de la jornada, tenemos un breve espacio para el regional que es duefio de
casa que habia manifestado el interés, no sé si también lo tiene el regional, de
presentar algunos proyectos o cosas locales, pero ese espacio es protegido para
ellos.

Después tenemos una, todavia no claro si va hacer viernes o sabado por el notario
que tiene que asistir, se supone que deberias ver, nuestro proyecto de Ley Medica
Unica, hay un documento inicial que se mandd, ahora llego uno perfeccionado y la
idea es que los regionales lo puedan conocer para por lo menos podamos acordar
algunos ejes generales 0 un poco mas estructurales para avanzar en esta propuesta



de ley medica unica, yo tengo la impresion que con el tema de Sociedades podemos
tener una oportunidad de avanzar en eso.

Después de Ley Medica, viene la recepciéon del Ministro, ya confirmo su participacion
y la idea también va hacer, parte de las preguntas que tenemos clasicas: ;Qué va a
pasar con recertificacion?, ;qué va a pasar con el EUNACOM?, varias cosas que
tenemos pendiente, el codigo sanitario, hay muchas que él nos tiene que decir mas
menos que quiere hacer como ministerio, €l ya ha manifestado en la prensa algunas
prioridades de gobierno, que eso se nos pueda contestar y ademas hacer preguntas
un bloque extenso y finalmente viene la planificacién 2018, la idea es que entre
todos podamos acordar cuales son los hitos de este afio, como yo les decia
encuentro de Tribunales, hay que tener un encuentro de Tesoreros y ademas
tenemos que ver algunos temas que no pueden salir, como tenemos tantos temas,
priorizar por ejemplo, tuicion, EUNACOM vy recertificacion pero eso hay que definirlo
y mas menos definir parte del afio, ademas que tenemos que planificar nuestro
aniversario y finalmente en la asamblea extraordinaria es el espacio donde podemos
modificar los estatutos, el sabado o el viernes con el documento que nos entregue la
comision de estatutos también van a ver unas controversias que resolver y la idea es
que los regionales los puedan revisar antes y traigan sus posiciones de regionales y
manifestarlo ese dia, primero va hacer la discusion y posteriormente va hacer la
parte de las definiciones y ahi participa el notario y era lo que les decia el otro dia
del paseo que era muy costoso, asi que vamos hacer mas austeros vamos a tener
almuerzo en un lugar abierto y para terminar el Check out.

Dra. Fonseca: si lo paga cada uno

Dra. Siches: son $180.000, se planted y al final se decidié entre el regional y la mesa
que no era a lugar

Varios: opiniones simultaneas

Dra. Siches: se decidio que todos fuéramos a un lado, si alguien quiere ir, se puede
quedar mas dias.

Varios: opiniones simultaneas

Dra. Fonseca: preguntar quién queria ir.

Dra. Siches: si, pero si la mitad +1, vota que no, esto es mas inclusivo.

Bueno eso a grandes rasgos y mas menos lo que yo pensaba para planificacion, se
lo pusimos en el otro ppt y vamos a tratar de estructurarlo de aqui a esa fecha y es
que nos pongamos un plan, es un poco ir organizando 2018 y también ir diciendo
que hay meses donde vamos acotar temas que tenemos pendientes, por ejemplo en
mayo, habiamos quedado de ver lo de EUNACOM con los médicos extranjeros y
hacer un proyecto de ley como en conjunto que nos permitiria avanzar quizas un
poco mas rapido, eventualmente lo de tuicion ética y darle una tematica a los meses
para ir avanzando en lo que esta, aqui habiamos puesto campus clinicos, quizas
podriamos cambiar otras prioridades que tenemos, tenemos todo el tema
electrénico, salio justo un problema con una receta meédica y nuestra letra asi que lo
mas probable es que se retome receta médica electrénica que ya deberia haber
estado en vigencia y asi sucesivamente muchos temas mas, asi que mas menos
para que ustedes se hagan la idea de que vamos a planificar el 2018 en la
asamblea.

Dr. Carvajal: Recomendaria que bajaran de la web, el informe de la OPS sobre
Eunacom, de ahora en enero, fue entregado hace una semana.

Dra. Siches: Por ejemplo también si los encargados de los documentos tienen
alguna informacion extra como esa, la podemos adjuntar.



Dr. Carvajal: es extremadamente importante porque esto fue solicitad por el
MINSAL y sale punto por punto lo que debe hacer y no debe hacer en un futuro para
que esta prueba sea valida y reconocida internacionalmente

Dra. Siches: entonces hay algunos documentos que no pudieron estar para hoy,
vamos a intentar prorrogar una semana y hay va estar el documento que orienta la
discusion y después idealmente ya zanjadas algunas controversias a resolver y la
idea es que lleguen con los antecedentes, por lo tanto los temas mas medulares:
Edifico, cuota social, ley médica unica, estatutos, recertificacion y EUNACOM, esos
son los temas que vamos a ir a tomar posicion en la asamblea, vamos a intentar
enviarle en cuanto los tengamos de aqui a la proxima viernes para que ustedes
puedan tener alguna discusion en sus regionales y se preparen para la asamblea de
abril.

Dra. Siches: entrega la palabra a
Dr. Eurolo, Presidente Consejo regional Valparaiso y a Dr. Yanez, Presidente de
Agrupacién Médicos Mayores

Dr. Eurolo: Gracias Presidenta, Presidente Consejo regional Valparaiso, pero
también presidente de la comisién de estatutos y en ese sentido quiero insistir que
anoche tuvimos una reunion larga con el abogado presente, asi que no alcanzamos
a tener listo porque hay que darle una forma juridica también a esto, la mayoria de
los temas ha sido consensuado, a comision ha sido dificil reunirla en pleno con las
instancias, evidentemente en algunas reuniones han participado algunos miembros y
en otras reuniones los restantes. Las hemos hecho coincidir con las sesiones del
consejo general pero le hemos dado forma a un documento que toma todos los
temas mas sensibles de estatutos y dentro de esta semana vamos a enviar y dentro
de esta semana vamos a enviar el documento a todos los consejeros.

Dr. Yaihez, Presidente de Agrupacién Médicos Mayores: quisiera solicitar en esta
asamblea, tiempo breve naturalmente para presentar lo que es la Agrupacion de
Médicos Mayores.

Dra. Siches: Si usted ve en el programa, no hay ningun departamento ni ninguna
agrupacion.

Dr. Yanez: bueno ni siquiera tuvimos la oportunidad de saber si podiamos presentar
0 no, estoy pidiendo una cosa muy especifica y esos 15 minutos para que se
conozca esto porque tiene que ver con un acuerdo anterior de la asamblea de Arica
de promover la constitucion de médicos mayores en las regiones, para lo cual se
requiere el apoyo absoluto de los consejos regionales, queremos presentar esto
porque tenemos la impresion que no se conoce mucho en que consiste esto.

Dra. Siches: vamos analizarlo, yo igual quiero ser honesta, yo creo que no entra en
el encuadre de la asamblea que queremos realizar, pero si hay ademas cuentas que
se pidieron para los departamentos que esta por escrito, donde salen los proyectos y
planes que tienen, quizas podemos incorporarlo en ese espacio sino las otras
instancias también tenemos muchos acuerdos incumplidos, y podemos ver la forma
de gestionar mas que se materialice o que sea en un proximo consejo general,
porque aca vienen las principales autoridades de los regionales se pueda presentar
y comprometernos con usted a colaborar con la iniciativa de conformar la agrupacion
y también definirla porque que en esa asamblea se acordoé trabajar en conjunto para



poder conformarla pero no se habia materializado, conversémoslo ojala de aqui al
préximo miércoles los puntos a plantear para el proximo consejo.

Dr. Yainez: Una sola cosa Dra. Hay mas o menos 4400 médicos mayores de 65
afos que aun estan vivos y son colegiados, yo creo que esta agrupacion y el
proyecto de agrupacion nacional merecen una pequefia cantidad de tiempo de en
esta reunion de mas o menos 60 horas.

Dra. Siches: lo vamos analizar, pero creo que hay definiciones muy medulares que
han quedado pendientes entonces tendriamos que ver quizas como no es una
definicion si ya se acordd en la asamblea, la idea de esta instancia es resolver las
controversias que no tenemos resueltas en estas instancias que es la maxima, mas
que una cuenta, entonces es distinta la I6gica, vamos a ver si nosotros podemos
incorporar quizas en una presentacion de consejo porque es mas de implementacion
que de controversia porque como usted dijo, ya tenemos un acuerdo de asamblea,
le pido que, el Dr. Meza se reunira con usted.

Se cursan saludos a cumpleareros del mes Marzo.
Dr. Bernucci: Saluda a presidenta y hace entrega de regalos.
Dra. Siches: informa inicio de break.

Dra. Siches: informa retorno de sesion.
En teoria nos queda una hora, asi que todo lo que atente a esa hora es tiempo de

extension porque deberias poder alcanzar a ver este informe de tesoreria, ha demas
hay dos documentos que son breves. Les pido por favor que podamos ver con
detalle lo que nos presentara el Dr. Sepulveda y después viene el Departamento de
politicas publicas a presentarnos dos cosas.

Entrega la palabra a Dr. Jaime Sepulveda.

4. Informe de Tesoreria General

Dr. Sepulveda: Gracias presidenta, buenas tardes a todos los consejeros y
consejeras, yo les voy a presentar resumidamente 2 cosas: 1. el resultado de los
estados financieros consolidados, de acuerdo a la normativa internacional nosotros
tenemos que presentar los estados financieros del colegio y de su entidades
relacionas, FSG que tiene el mismo fondo tiene el mismo Rut pero se administra
aparte, Falmed, Fatmed, el club médico, club de Concepcion y los

Consejos regionales, eso brevemente, esta en el documento que se les va a
entregar toda la informacion el resumen consolidado, yo les pediria respecto a las
dudas que aparezcan de estos estados financieros tomen nota para que nos las
hagan porque en la asamblea general lo vamos a presentar con detalle, la
metodologia utilizada que se aplicé es la misma de todos los afios, no hay cambio y
lo siguiente es que a peticion de la Mesa Directiva y de la presienta de Falmed, les
voy a presentar brevemente, cuarta diapositiva un resumen de los hallazgos
encontrados en la contralora que se hizo en Falmed.

Lo primero eso son nuestro total de afiliado, ustedes saben que nosotros como
colegio nuestros ingresos son principalmente por los afiliados y lo que tenemos hoy:
hemos aumentado los 2 ultimos afios con 3000 afiliados, les vuelvo a recordar lo que



les dije en una de mis primeras cuentas, por cada $1000 pesos que ingresan esto se
traducen practicamente en $260 millones al afio, 6sea si nosotros aumentamos la
cuota en $1000 pesos significa $260.000.000 mas, eso se los planted a fin de que
cuando discutamos en la asamblea general como estructuramos y generamos una
cuota nacional que nos permita equiparar las cosas que tenemos hoy dia, lo tengan
presente, nosotros vivimos de la cuota social no tenemos otros ingreso.

Los estados, nuestros inventarios de activos, pasivos y patrimonio, ustedes saben
que los activos son nuestros los bienes y los derechos, los pasivos son nuestras
obligaciones y deudas y el patrimonio son los activos menos los pasivos, ese es
nuestros resultado: tenemos casi $43.000 millones en activos $10.000 millones en
pasivo y en patrimonio $33.000 millones, respecto del afio anterior, tuvimos una
pequefia mejora, nuestro patrimonio aumento levemente, nuestros activos también,
nuestros pasivo practicamente se mantuvo igual en realidad la diferencia en 9746
millones y 9998 millones son menos de 200 millones que para una institucion como
la nuestra y los montos que manejamos la verdad que es practicamente lo mismo.
Respecto a los activos corrientes corresponde a dineros que pueden convertirse en
dineros en menos de un afo, tenemos practicamente 13.000 millones hay tenemos
el desglose de un afo para el otro, respecto a lo que tenemos en banco y este dato
es super relevante, cuando uno mira el dinero que tenemos en entidades bancarias
o en inversiones, fondos mutuos dinero puesto a plazo tenemos globalmente entre
todos 5600 millones, es harto dinero que uno podria decir, me estoy saltando la de
los saldos contables de cada cuenta corriente que cada uno de ustedes la conoce, si
uno ve la plata que tienen puesta en el banco, saldo de cuenta corriente si uno la
pusiera en el banco, la verdad es que probablemente podriamos estar generando
algun ingreso adicional porque tener $5600 millones en banco es harto dinero,
cuando uno piensa que aqui discutimos a veces inversiones que varios de ustedes
quieren hacer y que tenemos que buscar como financiarlas, por lo tanto les dejo la
sana idea que el préstamo entre regionales y entre instituciones relacionadas puede
ser una via de financiamiento sin ir a los bancos porque es harto dinero, respecto a
los activos y propiedades a largo plazo, el activo corriente que es fijo y duradero y
poco liquido, 6sea nuestros bienes nosotros tenemos practicamente 30.000 en
propiedades y equipos que es lo que tenemos ahi y que si nosotros hiciéramos una
re evaluaciéon y una retasacion de todas nuestras propiedades y si construimos el
edificio esto va a cambiar a 3 0 4 veces mas, o0jo porque en realidad nosotros
tenemos que te tasar nuestras propiedades y probablemente muchas harian que
nuestro patrimonio y activos fijos y corrientes mejoraran.

En propiedades y equipos: esto es lo que tenemos 29.000 millones, divididos por
consejo regional, general, fondo, club médico, casino, el club no se olviden que se
rompio la piscina, se cayo el techo y por lo tanto por eso aparece con un déficit
respecto al afo anterior porque tenemos que repararlos, los que son del consejo
regional Santiago que visitan el club, la verdad que saben que eso se dafio
muchisimo es muy caro repararlo y cuando veamos cdmo estan nuestros ingresos,
la verdad que bajaron porque el uso de instalaciones disminuy6 considerablemente.
El resumen de activos, en activos corrientes como decia 13.000 millones en activos
no corrientes 30.000 millones lo que nos dan nuestro total de activos de
practicamente 43.000 millones, los pasivos que ya se los mostré en el grafico que
son 5.000 millones, el pasivo corriente que nos da desglosado lo anterior, como
estamos por cada uno de las areas, los consejos regionales que tenemos
1152millones, el consejo general 852 millones, nosotros aparecemos con una
diferencia porque tiene que ver, perddn aqui esta el 2017, tenemos esta diferencia
en términos de que nosotros generamos mas el Fondo de Solidaridad 753 que tiene
qgue ver principalmente con lo que provisionamos por las cuotas mortuoria nosotros



estamos provisionando todos los afios dinero para las cuotas mortuoria y estos
menos tienes que ver con la casa de La Serena que se vendié que estaba en
nuestros presupuesto como Consejo General se lo traspasamos al Consejo Regional
La Serena eso explica en partes esa diferencia; en la obligaciones con bancos
tenemos 4.600 millones para cubrir, los rescates de cuota mortuoria como decia
anteriormente, todos los afios estamos provisionando mas dinero, todo los afios se
gasta mas en cuota mortuoria, aprovecho de contarle que con nuestro presidente del
Fondo estamos revisando todos y cada uno de los beneficios y buscando primero
como adecuarlos a que estén mas disponibles, de hecho se van a difundir y también
haciendo ajuste que permitan que el uso sea el mejor, un dato por ejemplo, el
régimen en garantia en salud entrega de manera gratuita a muchos de los
beneficiarios todo lo que son protesis, por lo tanto estamos pensando que eso podria
ser el primer filtro antes de invertir y pagar un audifono, una silla de rueda, un bastén
o cosas de ese tipo ; en patrimonio como ya lo mencioné una ratito atras tiene 33 mil
millones en patrimonio, ahi esta desglosado por los consejos regionales, por el
Consejo General, Por el FSG, por el Club Médico, por el casino, por FALMED, por
FATMED vy el total, aqui una observacion si usted ven nosotros aqui tenemos una
pequefia diferencia, nosotros en la auditoria que se hace todos los afios a efecto de
consolidar las cuentas, como decia de acuerdo a la normativa internacional que la
contabilidad del colegio tiene que también que darse en conjunto y es lo que
hacemos en la Asamblea General dar la cuenta con todas la entidades relacionadas;
a la auditoria la empresa auditora éste afo constaté que en FALMED tuvimos una
baja importante en la cuenta que se llama prohibicién de ingresos que es donde se
registran las cuotas que se adeudaban de 2.336.526 millones a 640, esto se explica
porque en esta cuenta se provisionaban las cuotas que se tenian que cobrar a quien
les debe y tedricamente se deberia haber hecho la rebaja afo a afio, 6sea yo
provisione tanto y lo recibi, en mi provisién del proximo ano lo tengo que descontar,
no se hizo por varios afos y se hizo todo el ajuste éste afio y eso implica que
tenemos absoluto, hayamos tenido una baja en ingreso de casi 1.700 millones de
pesos, que también explica que la baja en las cuentas que le mostraba
anteriormente, esto fue lo que pedimos cuando se consolidan los balances de todas
las instituciones relacionadas, no tengo una explicacidon, aqui me pongo el sombrero
de FALMED, no tengo una explicacion por que todavia no lo hemos discutido en el
directorio y es tema del préximo directorio y en realidad llama la atencion que no se
haya hecho antes, cuando yo provisiono ingresos que no tengo que hacer es que el
préximo afio bajo y que por un periodo largo no se hayan hecho llama la atencion y
que tiene relacion con un par de cosas que les voy hablar con respecto a la
contraloria , nuestros resultados finales entonces con respecto al 2016, 2017
tenemos 1.000 millones, porque esto es lo consolidado, porque si usted ven tuvimos
en los Consejo Regionales tenemos un superavit de 11 millones, el Consejo General
127 millones, el Fondo por la provision de mayor gasto en cuota mortuoria menos
671, el Club Médico por menos ingreso de uso de instalaciones, por el dafio a la
piscina y por el uso de externos a tenido una perdida que es la que se refleja ahi , en
realidad la piscina era uno, de los que son de aca, la piscina era lo que mas atraia,
era bastante bonita, en el casino ha aumentado su ingreso, Falmed tuvo menos
ingresos que se reflejan en esto, casi 400 millones, habia consideraciones, que el
directorio desde junio , desde julio no tiene estipendio , habia consideraciones que
92 millones, que juridica tenia contemplado en recursos humanos no se contrataron,
74 millones que tenia considerado comunicaciones no se contrataron y se los mostré
en la presentacion que teniamos de FALMED, con la presidenta y FATMED
mantiene una curva de gastos que se ha incrementado de acuerdo a la informacién
entregada, eso explica la diferencia, eso respecto, la explicacion la tiene en detalle



aqui y yo les pediria que cualquier duda que tiene ahora se las contesto
directamente, pero si tiene otra en la asamblea general vamos a discutir y gustos me
reuno con quien quieres usted conversar y analizar porque en realidad son numeros,
no son muy discutibles; con respecto a la contraloria de Falmed primero una par de
precisiones, los antecedentes que se tuvieron a la vista son lo que esta ahi se pidi6
toda la informacion y se analizo el periodo 2014 -2016, ese fue el periodo de analisis
y parte del 2017 hasta la fecha que se pidi6 la contraloria, el objetivo era hacer un
examen y ver si efectivamente actuamos de acuerdo a nuestro reglamentos,
estatutos y el fundante 6sea el colegio le pide, busca establecer culpables,
irresponsabilidad, si no establecer si funciona, por eso una contraloria, si se funciona
de acuerdo a las normas se auto ha dado, si se cumplen y proponer acciones, todo
lo que se evalud esta ahi, toda esa informacién fue la que se pidio , la contraloria
durd practicamente 3 meses y medio, a fines de enero tuvimos resultados por parte
de la empresa que hizo la contraloria, en el mes de febrero hace 15 dia atras fue
conocida por el directorio y éste miércoles que paso a peticion de la MDN se le
presento, yo solo quiero recordar que el cien por ciento de los miembros del
directorio estamos alla porque el colegio nos ha mandado por estatuto, por eleccion
de este consejo y otros por eleccion de la mesa directiva, que se encontrd, este es
un resumen bien resumen, en lo grueso:

Se encontrd que existe incoherencia entre el objeto social ésea el objeto de la
creacion de la fundacion con los estatutos que tenemos con los reglamentos y la
normativa vigente, me explicé6 hacemos cosas que no estan en nuestro estatutos,
hacemos cosas que no tienen justificacion en la razon de ser de la fundacién, una de
las criticas que plantea la contraloria, sabe las actas de la fundacion de los hechos
que realiza, si alguien revisa nuestra acta no va a encontrar hay la justificacion de lo
gue hacemos, tedricamente las actas como planteaba anteriormente tienen que dar
cuenta de lo que se hace y se tiene que aprobar todo, otra cosa super relevante, es
entender que la fundacion si bien se rigen por el derecho publico son dentro de las
entidades privadas las que mas se asemejan al funcionamiento de una entidad
publica 6sea la fundacion no puede hacer cosas que no sean para las que fue
creada y la que sefalen sus estatutos y reglamentos, eso es bien importante porque
en realidad les voy a contar que la gran mayoria de nosotros no lo sabiamos, lo otro
que los plantea la contraloria, es qué hay una ausencia de politicas y procedimientos
lo que hace muy dificil saber cémo funcionamos y la palabra que uso la empresa fue
transparencia, si ustedes nos piden informacién de alguna cosa no hay como
entregarla porque no esta no mas, y esto en relacion a los gastos a los pagos al
reclutamiento de las personas, a los fondos por rendir, a los conflictos de interés que
se genera, a la desvinculacion de personas a la capacitacion, a los proveedores y
patrocinio, a la institucion se le piden un montén de cosas, por ejemplo cuando la
fundacidn invierte en una entidad Colmed, eso genera un préstamo y si es un
prestamos tendriamos que establecer en un convenio una forma de establecer el
monto, el mecanismo de pago, la fecha, los intereses y por qué eso no esta, lo
mismo ocurre Jorge con Fatmed, si bien es fundante Fatmed con el colegio la plata
... hoy dia hay una deuda de casi 700 millones debidamente fundada y establecida y
declarado como se paga, nosotros tenemos que informar al ministerio de justicia y si
bien no creo que la forma que hemos trabajado constituya algo de gravedad que
implique delito, si implica que tenemos que actuar de otra manera porque en
definitiva si nos estan diciendo que cuando usted presta dinero debe resguardar que
ese dinero se lo devuelvan, hay que establecer. Hay un sistema de registro
deficiente que dé cuenta de la totalidad de la actividad de la institucion de los
afiliados de la contabilidad la palabra que usé la empresa contralora fue decir sabes
los numeros que exhibe la institucidén no permiten garantizar que las cuentas se



lleven de buena manera y que los numeros sean reales, cuando nosotros nos
encontramos con que efectivamente se esta imputando esto de la provision de
ingresos de varios afnos este afo y en la cuenta de ingresos por cobrar hemos
bajamos de 2300 a 670 da cuenta y uno le encuentra la razon, yo conoci ese
numero antes de saber del resultado de la contraloria y la verdad claro, cuando
escucho esto si, me hace sentido porque en realidad no se hizo antes. Otro
resultado de la contraloria es que existe o hay una ausencia de estructura de
gestion, que permita que los roles y las personas que los cumplen sea de manera
que el directorio cumpla bien su funcién y eso también requiere una revision, porque
nosotros tenemos una estructura que no da cuenta si nosotros tuviésemos que
pagar impuesto y tributario, la verdad que estariamos en servicios de impuestos
internos en grandes empresas institucidon que maneja sobre 5000 millones de
ingresos, probablemente estariamos sometidos si tuviéramos una forma juridica
distinta a un trato muy diferente, hay problemas respecto de cuando los colegas les
cobramos a los que estan recién afiliados y los vamos a defender les cobramos, eso
significa ingresos no lo tributamos no pagamos impuestos es decir hay un sin fin de
cosas qué hay que corregir. Que vamos hacer, que se nos sugiere y es lo que
vamos a discutir en el proximo directorio la semana préxima: 1. Que no podemos
hacernos los lesos, el directivo actual, usando una palabra que uno cuando actua
por ignorancia puede a lo mejor decir yo no sabia y el nuevo directorio no puede
decir, Gonzalo no sabemos ésea nosotros tenemos que darnos una definicion de
todas las politicas ausentes, establecer todos los procesos que permitan que en
cada uno de los ambitos que estamos que fueron detectados que habian carencias
mejorarlos, 2. Tenemos que plantearnos una situacion para la gobernanza y
administracion de la institucidn que garantice su permanecia y continuidad, el interés
de todos nosotros es que Falmed siga y siga cada dia mejor, eso no esta en
discusion.

Y por cierto que tenemos que darnos todos procedimientos que faltan, eso seria
presidenta de manera resumida, el documento es un documento muchas mas
extenso, habra que definir si va a estar a disposicién o no que es un tema que
escapa a mi y al directorio.

Dra. Siches: sobre este punto relevante es el documento que va a emanar de la
tesoreria en breve para lo de definiciones de la asamblea y en el tema de la
contraloria que se va a presentar lo que hemos estado conversando con la
presidenta de Falmed y con Jaime Sepulveda en la MD es que ojala cuando exista
esta presentacion, ya esté definido algun plan de accién de cdmo se van a ir
tomando estas definiciones, asi que la mayor profundizacion de Falmed va a ser en
la propia asamblea, lo que si igual quiero compartir con ustedes algo que hemos ido
conociendo que es que la estructura de fundacién es una de la estructura que el
directorio es mas fuerte dentro de cualquier otro tipo de estructura legal de
instituciones, ellos son autbnomos en realidad si ellos quieren no podrian contarlos
nada, mas que el balance financiero que tiene que entregar.

Dr. Sepulveda: y eso.

Dra. Siches: y creo que eso ha sido fruto de muchas de estas incomunicaciones y
también el desconocimiento de la institucidon cuando a mi me tocé ser vicepresidenta
en el periodo anterior y justamente el desafio va a ser como subsanar eso, y va
hacer una de las cosas que tenemos que pensar, si fundacién es la imagen o la
forma de organizacion que mas merece o si tenemos que cambiar los estatutos para



proteger este tipo de organizacién y eso van a ser los desafios mas de fondo y van a
quedar planteado para la asamblea.

Dr. xxx : para mi es bastante nuevo porque es primera vez que integré una
fundacidn, antes era otro directivo y no era exactamente lo mismo y con la
contraloria a mi me queda claro que efectivamente hay algunos errores de
procedimiento de distinta indole, errores que sin pequefos otros que pueden ser
mas graves pero fundamentalmente lo que quiero plantear al consejo porque me
siento en la obligacién de hacerlo ya que represento al consejo y soy parte del
directorio: es que yo entiendo que una fundacion es como criar un hijo, uno cree que
lo esta haciendo super bien hasta que tiene que cambiar de padres con otra familia y
esa otra familia contrata un sicologo y le dice sabe tu hijo esta bien, ha crecido bien
esta gordito esta sano pero tiene estos puntos son riesgos y algunos son mayores,
intermedio y otros menores, y lo que tiene que hacer este nuevo directorio es
corregir esos riesgos porque si no ponemos a la institucidén en peligro de ser
fiscalizado por los organismos que tiene que fiscalizar y que pueden encontrar
exactamente los mismo problemas y después de una contraloria nosotros no
podemos decir que no lo sabiamos, me parece que es un ejercicio sano y que creo
gue es muy importante que todos sopesemos que hay que hacer continuamente con
las instituciones del colegio porque la nariz es lo que tenemos mas cerca y es
probablemente o que menos vemos, entonces eso pasa cuando uno empieza a ver
la imperfecciones asi que creo que ha sido un buen trabajo y deberiamos estar
contentos de que se haya hecho.

Dra. Siches: yo me quiero quedar con las ultimas palabras del Dr. porque bueno
ocurrio un episodio similar cuando se descubrié esto del fondo que daba crédito, que
se tuvo que pagar todos los impuestos y hemos estado pensado en extender la
contraloria en relacién al esfuerzo presupuestario que ello trae al resto de las
instituciones porque en realidad somos una institucion desordena en temas de
procesos y eso trae repercusiones y obviamente hay que intentar no caer en eso y
cada vez profesionalizarnos un poco mas asi que se va hacer el desafio para que
también ustedes como decian los tribunales, leer el estatuto antes de hacer un
cambio dentro del directorio o idealmente ir ordenandonos un poco mas para que
€S0 Nno ocurra, lo mismo las licitaciones de compras en todas esas cosas nosotros
siempre estamos bajo la mirada de la propia institucion, creo que club seria muy
interesante que pasara por un proceso similar y también yo creo que lo si hacemos
en esmeralda nos va a permitir ver algunos procesos que quizas no estamos
haciendo o no hemos podido perfeccionar hasta la hora, asi que en la asamblea va
hacer la fecha mas relevante para conocer sobre esto.

Segundo punto, pasaremos a la presentacion de 2 documentos: le daré la palabra al
Dr. Estay y al Dr. Meza quedara a cargo porque debo grabar una cuia.



5. Discusion Documento Financiamiento (Depto. Politicas en Salud y

Estudios).

Dr. Estay, Presidente Departamento de Politicas, Salud y Estudios: expondré en
muy breves minutos sobre dos temas que nos toco trabajar como departamento a
solicitud de la Mesa Directiva, uno de ellos es un documento macro por lo tanto
empezamos a trabajar en este documento que tiene los 3 puntos que van del 2 al 4
lo primero son los antecedentes, pero nuestra intencion con este documento es
generar dentro del gremio médico un debate mayor sobre esta discusion para esto
dar un marco que hable de los financiamientos en los sistemas de salud, la situacion
actual la cual conocemos muy bien y los modelos internacionales pero quizas la
diferencia que nosotros decimos es que intentamos hacer todo este trabajo con un
comparativo a partir de la doctrina de la seguridad social que es la postura de la
mayoria de las instituciones internacionales de salud, entonces intentamos unir un
poco mas que a los ultimos detalles de los modelos de financiamiento aparecen lo
principios y esa discusion de principios parece ser la menos interesante el colegio
meédico la ha dado muchas veces en general tiene una doctrina clara respecto a esto
y nosotros vamos a recatar algo de eso y obviamente ahi se habré la posibilidad de
generar un debate en torno a la discusion actual, sabemos qué hay una urgencia del
proyecto de ley que nos han garantizado el estado de la salud, la mesa directiva la
presidenta en particular nos pidié que hicieramos una minuta sobre la discusion
actual dado que se puso en urgencia el proyecto de ley de financiamiento entonces
ademas del documento que se les envid hace tres meses nosotros como
departamento trabajamos también en una minuta bien corta y sintetizada donde
intentamos ponerlos a ustedes a tenor de la discusidn que se esta dando
actualmente del proyecto de ley que se le dio urgencia en el congreso nacional, por
lo tanto les mencionaré en breve el documento que ya han podido conocer.

Se da lectura al documento de seguridad social.

Dr. Bass: Felicitd el documento una sintesis bien concisa al igual que la
presentacion, creo que este tema es central para el colegio se recuperaron las dos
posiciones anteriores. Estos nos afecta a nosotros hablando desde la postura de
atencion primaria publica porque sistematicamente no contamos con recursos
suficientes para hacer una mejor labor y poder ayudar a mitigar los dafios y prevenir
las enfermedades entonces es muy importante que colegio tenga una posicién clara
también y afadir simplemente un anexo de la importancia de la atencién primaria
para nuestro futuro. Se agradece esta presentacion y espero se vuelvan a respetar
estos acuerdos del 2012 posteriores y que nos permitan entablar en el debate
publico que es uno de los temas en el que el ministré actual de salud ya dijo que le
pondra urgencia.

Dr. Cruz: Analizando el documento este y con los antecedentes anteriores parece
l6gico que en realidad hay que ser solidario obviamente pero yo creo que hay una
variable que es fundamental del aporte estatal a salud, entonces aqui lo que
debemos hacer probablemente es pedir un sistema solidario que se compraran los
riesgos en el que el estado tiene que invertir mucho mas en salud de lo que esta
haciendo ahora, esa es la clave.

Dra. Fonseca: Nosotros analizamos el documento y en extenso es una
documentacion bibliografica bien acabada desde el punto de vista cientifico.
Ahora como sucede en este tipo de cosas siempre que uno analiza un tipo de
documento inevitablemente lleva consigo el énfasis en alguna de las posturas por



decirlo asi, los documentos anteriores e inevitablemente este documento la tiene y
es logico porque no lo hizo una maquina lo hizo un grupo de personas que piensan
al igual que todos nosotros nadie deberia decir que el sistema de salud no es
solidario o muchos van a decir que tiene que ser mas comunado pero esas son
opiniones que estan ligadas a lo que nosotros somos como personas.

Si nosotros somos representantes de los colegas del pais que es lo que se hizo con
el documento anterior presentado por ustedes, los temas tedricos se trabajaron en
conjunto poniendo por ejemplo este documento como base para que se analice,
hicimos seminarios y esto hay que trabajarlo rapidamente porque ya no da para mas
pero que echo de menos yo, que nos pongamos de acuerdo llevando a un papel
algo como esto que diga que es lo que falta, esto es lo que proponemos, etc. pero
con el respaldo que hemos tenido con los otros documentos, de socializarlo con
nuestra gente nosotros lo conversamos en el regional y notamos eso que es una
recopilacion bibliografica super profunda de los temas principales pero que tiene
entremedio estos desliz de las personas que elaboramos todos los documentos
siempre y no me gustaria que después nos dijeran que no se sienten representados.

Dra. Siches: El Dr. Reyes manifesté dudas sobre MLE y lo hemos conversado otras
veces, quiere trabajar el tema de financiamiento global mas apuntado hacia el
reajuste y al aumento de prestaciones, creo que debe existir un soporte técnico para
ir a lidiar con FONASA, yo entiendo que estar en este tema de financiamiento pero
eso siempre ha estado pulsatil dentro de la agenda gremial.

Y sobre este documento que suscribe algunos acuerdos que estan previos creo que
esto es parte de la discusion inicial , hay algunas cosas que son transversales de ahi
a las propuestas hay varias cosas que hacer y creo que igual tal como se ha hecho
antes, pensando en la proxima asamblea se pueden tomar algunas acciones porque
aqui no vienen acciones concretas Tan difusas pero si hay acuerdos de asamblea y
en general en eso se ha basado el documento por lo mismo me parece que es un
poco “limitador” el hecho de estar pensando que vamos a hacer otro proceso en
paralelo antes de sacar un documento técnico esto también puede ser motivador de
llamar al resto de los colegas a participar de este proceso y algunas definiciones que
queden posteriores poder tomarlas, también como saldra el tema de concesiones ya
hemos tenido posiciones que han sido ambivalentes en el tiempo, poder avanzar a
tomar una decision lo mas probable es que nunca va a ser algo completamente
concertado. asi que les pido que sometamos a votacién este primero documento
para que sea un documento oficial y después esta discusién se pueda dar y algunas
definiciones también viendo cuales son los procesos que va a iniciar el gobierno
quizas después estara mas acotado el proyecto de ley y asi quizas nosotros
podamos comenzar a tomar decisiones la préxima asamblea.

Se somete a votacion el documento.
Se votara por la prorroga

6. Discusion Documento y aprobacion Comision Medicinas integrativas
(Depto. Politicas Salud y Estudios)

Dra. Siches: El otro punto que queria hablar tiene que ver con medicina integraria
es un tema bien complejo tenemos diversas areas que no desafian a como vamos a
relacionarnos con la medicina integrativa, tenemos todas las posiciones dentro del
gremio y necesitamos tomar algunas definiciones, teniamos la percepcion como
mesa que los avances concretos en esto en tomar posicién o de tener una politica
en torno a la medicina integrativa no existia o era muy fragil por lo mismo solicitamos



qgue ojala nos puedan con personas que nos ayudaran como colegio a materializar
ese trabajo y es por eso que le pedimos al Doctor de politicas que nos ayudara
también con un espacio entre la ética y la evidencia de cual es el rol de esto y como
lo podriamos seguir desarrollando como colegio para ir tomando las posiciones.

Dr. Medina: En la directiva anterior se cre6 el comité de medicina integraria por
reglamento debia ser aprobado por el H. Consejo y eso no sucedio por lo que para ir
este comité continué funcionando, tratamos por un poco mas de un afio en ese
periodo se juntd informacion de distintos tipo de medicina que existian integrativa y
complementaria y a su vez discutir en la actualidad cuales son las que se
encuentran en Chile y el punto de la gracia era difundirlo, también se hicieron
encuestas sobre prestadores de medicina integrativa en el colegio meédico la cual no
lleg6 a publicarse. Es evidente que la medicina integrativa hay incentivos éticos
gigantes por lo tanto un poco el plan es como departamento de politicas proponer
una agenda de trabajo similar a la de los departamentos y que vaya progresando y
que considere principalmente la calidad y la Etica en este tipo de actividad como un
elemento central.

Entonces la propuesta de trabajo fue abordar las emergencias y el desarrollo de esta
medicina desde la perspectiva de la Etica profesional y la calidad de atencién a eso
nos gustaria evocar. Propusimos una serie de medidas que el comité podria tener en
el futuro y que obviamente si este consejo aprueba fue completar la encuesta y
publicarla en los medios, los cuadernos médicos estan disponibles pero puede ser
cuando otro. Esa tarea quedd bajo la responsabilidad del Dr. Calderdn quien fue el
ultimo presidente del comité, realizar un registro nacional de los prestadores de
medicina integrativa colegiado y el instituto nacional del Cancer nos propuso trabajar
en conjunto en un seminario que se esta organizando y que se va a hacer nacional e
internacional en medicina integrativa del Cancer y a su vez seria muy bueno qué el
comité pudiera socializar en estas grandes discusiones.

Dra. Siches: Dicho entonces esos argumentos sometemos a votacién la formacion
de esta comision y la continuidad de este trabajo.

Intervencién multiple.

Dra. xxx: Como saben en octubre de 2017 en la zona sur se desaté un problema de
salud que fue la fiebre xx y se tomaron medidas desde la Araucania y lo que me
informaron del MINSAL por ser Osorno es una de la mayor parte donde mas
enfermos hubieron se tomoé la medida de cerrar el banco de sangre del hospital, sin
embargo en esa oportunidad se hizo una revision extrema de todas la sangre que
teniamos siendo toda negativa para la fiebre xxx y comenzaron a pasar los meses
hemos tenido muchos problemas en el hospital de Osorno por la lentitud en que no
puede llegar la sangre por los atrasos que han habido a pesar de que el ministerio
ha estado mandando gente a revisar que es lo que pasa hemos ido viendo e incluso
mandaron a algunos colegas infectologos a Australia a saber un poco mas sobre la
fiebre xxx y al final se ve que no es una enfermedad epidémica sin embargo no han
tomado ninguna medida y nosotros en Osorno seguimos con el banco de sangre
cerrado y queriamos solicitar a la Mesa Directiva si nos puede ayudar en esto.

Dra. Siches: Mas que abrir el banco de forma inmediata es poder relacionar quiza

con la propia sociedad infect6 y asesorarnos cual es la opcidén mas correcta porque
si se habré el banco de sangre y es una fuente eventual obviamente vamos a estar
nosotros criticando la misma accién que le criticariamos a la autoridad entonces en



estas cosas siempre es mejor tener la politica de actuar seguro y prefiero que
pudiéramos ponernos de acuerdo.

Para que también tomemos resguardo de lo que pedimos al ministerio es lo que hay
que hacer efectivamente ese seria nuestro soporte.

Dr. Butorovic, Secretario Consejo Regional Coyhaique:

En relacion al reglamento de las elecciones, es complicado el tema de las
publicaciones en los diarios y una de las posturas que tenemos es que haya una
modificacion.

Dra. Siches: Se debe revisar el reglamento del capitulo porque sella el co-
estatutario la asamblea del Momento.

Dr. Butorovic: El otro punto es respecto a la orden de tres causales se pide que
Falmed haga una presentacion de como lo van a hacer y cdmo se esta efectuando.

Dra. Siches: Cambio el protocolo y Falmed lo esta haciendo, ademas pensamos
que Etica también deberia ver este tema mas de objecion asi que ambas son muy
relevantes.

Dr. Butorovic: Respecto a La cantidad de médicos especialistas extranjeros
autorizados por la seremi en la regidn respecto a citaciones que fueron Hace mas de
6 meses planteadas a la presidenta del colegio médico se le entré toda la
informacion a la subsecretaria de redes a la contraloria general de la Republica y no
hay ninguna respuesta al caso, tenemos pacientes que han fallecido por
intervenciones quirurgicas, tenemos médicos que han dado por tercera vez el
EUNACOM vy siguen en la medicina incluso contratados como médicos sub
especialistas en un hospital de mas complejidad entonces es un tema que a
nosotros nos tiene muy preocupados y complicados porque en realidad a nivel de
Chiloé estamos resolviendo todos los casos que se trabajan en los hospitales de la
region.

Dra. Siches: Ese punto se tratd en la asamblea asi que ojala regional Puerto Montt
llegue con muchas propuestas para que podamos hacer las modificaciones de los
proyectos de ley que existen.

Dr. Carvajal va a mandar a sus e-mailes asi que ya les llego lo que es la informacion
del EUNACOM para que podamos acotar el trabajo.

Dr. Juan Carlos Acuia: Estoy consciente de que el tema mas conversado fue el de
los médicos extranjeros y represento en esta opinion a los cirujanos de mi servicio
gue me hicieron llegar una carta y que también la hicieron llegar al presidente del
regional y a distintas autoridades vale decir que elaboraron una declaracién de
principios del servicio de cirugias del hospital y va dirigida a la direccion del hospital
al jefe de servicio quirurgico al director de servicio, a la seremi al presidente del
consejo regional y al presidente de la sociedad de cirujanos y que dice la
preocupacion que existe por la calidad técnica de los médicos que se les esta
permitiendo el ingreso, este documento esta aqui, el que quiera copiarlo o verlo, no
hay problema.

En segundo lugar queremos llevar esto a la asamblea como tema pero este
documento nace de la base de los clinicos parten diciendo que no tienen ningun
impedimento de ser xenéfobos ni nada de eso simplemente quieren velar porque los
cupos para los médicos nuevos que comienzan a llegar el proximo afio en un gran
numero se mantengan. Y el Dr. Bolados me acaba de recordar que como jefe, es



uno el que tiene que poner los limites cuando hay defectos o deficiencias en los que
estan ingresando, ese concepto el subdirector médico del hospital lo enfatiza todos
los dias si tomamos a alguien que no cumple con el perfil, hay que decirle que no
cumple requisito y se va.

Dra. Siches: Solo retirar que en la Asamblea no tenemos, no solo tenemos que
llegar con las opiniones idealmente, sino también con una propuesta mas elaborada
de la ley de lo que trae la seremia y eso es idealmente lo que tiene que traer el
documento del Dr. Carvajal, creo que alguien mas faltaba, ¢no?, bueno se termina la
sesion de H.C.G Marzo.

DR. JOSE MIGUEL BERNUCCI
Secretario General
Colegio Médico de Chile (A.G.)
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ACUERD ESION N° DE H. CONSE ENERAL
CELEBRADA EL VIERNES 23 DE MARZO DE 2018

ACUERDO N° 66 El H. Consejo General, por la unanimidad de sus miembros
presentes, aprueba el acta de la sesién anterior N°007-18.

ACUERDO N° 67 EI H. Consejo General acuerda las siguientes fechas de sesiones
ordinarias para el afio 2018:
e 23 Marzo
18-22 Abril (Asamblea Nacional)
25 Mayo
29 Junio
27 Julio
31 Agosto
28 Septiembre
26 Octubre
23 Noviembre
14 Diciembre
25 Enero 2019

ACUERDO N° 68 En virtud de lo preceptuado por el articulo 12 del Cédigo de
Etica, el H. Consejo General designa como jueza interina del Tribunal Nacional de
Etica a la Dra. Sofia Salas Ibarra, por el tiempo que dure la total tramitacion de las
causas Rol 1-2017 y 12-2014. Se deja constancia que la Dra. Salas obtuvo 23 votos
y la Dra. Adriana Ducos Sanchez 11 votos, registrandose, ademas, 1 voto en blanco.

ACUERDO N° 69 Se acuerda prorrogar por una hora la sesion de H. Consejo
General.

ACUERDO N° 70 H. Consejo General, por 25 votos a favor, 2 en contra y 3
abstenciones, aprueba el documento sobre financiamiento en salud que se adjunta,
presentado por el presidente del Departamento de Politicas de Salud y Estudios, Dr.
Roberto Estay Miquel. Asimismo se aprueba su publicacion en la revista Cuadernos
Médico-Sociales y su difusion para su amplia discusion.

ACUERDO N° 71 H. Consejo General, Por 27 votos a favor, 2 en contra y 1
abstencion, se aprueba la conformacion del Comité de Medicinas Integrativas,
presentado por el presidente del Departamento de Politicas de Salud y Estudios, Dr.
Roberto Estay Miquel.

DR. JOSE MIGUEL BERNUCCI
Secretario General
Colegio Medico de Chile (A.G.)



