(TS, SESION N°5, ORDINARIA, DE LA COMISION ESPECIAL

s +347e,%  INVESTIGADORA, ENCARGADA DE FISCALIZAR LOS ACTOS

;«{K\@}\& = DEL GOBIERNO REFERIDOS AL OTORGAMIENTO Y USO DE

5 /% LICENCIAS MEDICAS EN EL SECTOR PUBLICO, (CEI 73), AL

= PERIODO LEGISLATIVO 2022-2026, CELEBRADA EN LUNES 21
DE JULIO DE 2025. SE ABRE A LAS 19:30 HORAS.

SUMARIO.

Esta sesion tiene por objeto escuchar la
exposicion de la siguiente autoridad, en el
contexto del mandato de esta Comision:

- La Presidenta del Colegio Médico, sefiora
Anamaria Arriagada.

Resultados:

Se recibié la exposicion de la
Presidenta del Colegio Médico, sefora
Anamaria Arriagada.

ASISTENCIA
Preside su titular el diputado sefor Hernan Palma.

Asisten los integrantes de la Comision las y los diputados sefiores Roberto Arroyo,
Danisa Astudillo, Miguel Angel Becker, Marta Bravo, Viviana Delgado, Daniel Lilayu, Karen
Medina, Javiera Morales y Ximena Ossandén, Hernan Palma, Agustin Romero y Jaime Saez.

Actuan como Abogado Secretario de la Comision el sefior Alvaro Halabi Diuana, como
Abogada Ayudante la sefiora Carolina Salas Prissing y, como secretaria ejecutiva, la sefiora
Luz Barrientos Rivadeneira.

Concurre la Presidenta del Colegio Médico, sefiora Anamaria Arriagada, quien asiste
junto al abogado jefe, senor Adelio Misseroni.

CUENTA.

Se ha recibido la confirmacion para asistir a la sesién de hoy de la Presidenta del
Colegio Médico, sefora Anamaria Arriagada, junto al Vicepresidente, sefior Mauricio
Osorio, y al abogado jefe, senor Adelio Misseroni.

Se tuvo presente la confirmacion.

ORDEN DEL DiA.

Esta sesion tiene por objeto escuchar la exposicion de la Presidenta del Colegio
Médico, seiiora Anamaria Arriagada, quien asiste junto al abogado jefe, seiior Adelio
Misseroni.

La Presidenta del Colegio Médico, seiora Anamaria Arriagada, con apoyo de una
presentacion _en power point, expuso ante la Comision la postura institucional, el rol
desempefiado y las medidas adoptadas por dicha entidad frente a la actual crisis relacionada
con el uso y abuso de las licencias médicas.
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Enfatizé que el Colegio Médico ha mantenido un compromiso firme con el buen uso de
este instrumento, defendiendo su caracter de acto médico y derecho laboral, fundamental para
la recuperacién de los trabajadores. En esa linea, manifesté un rechazo categérico al fraude y
abuso en su emision, reiterando que no existe espacio dentro del gremio para conductas ilicitas
o profesionales que vulneren los principios éticos de la medicina.

Durante la presentacion, describio diversas acciones desarrolladas por el Colegio en esta
materia, entre ellas: la citacién extraordinaria de su Honorable Consejo Nacional el 25 de mayo,
la activacion de todos los tribunales de ética regionales, y la organizacion de un Encuentro
Nacional de Etica programado para el 30 de agosto, con el objetivo de revisar el cddigo de ética
y fortalecer la formacién ética profesional.

Asimismo, informo sobre el envio de oficios a COMPIN, SUSESO, el Ministerio de Salud
y la Contraloria General de la Republica para solicitar informacién relevante, y la participacion
activa en instancias interinstitucionales lideradas por el Ministerio Publico. Destacd que el
Colegio ha presentado querellas y denuncias contra 73 médicos ante sus tribunales de ética,
en base a antecedentes recibidos.

En el plano formativo, resalté la implementacion de un curso sobre correcta emision de
licencias médicas, el cual conté con mas de 6.300 inscritos y una alta participacion de médicos
colegiados y no colegiados. A la vez, presentd un decalogo del buen uso de la licencia médica
y se menciond la colaboracién con autoridades para establecer criterios orientadores conforme
a la nueva legislacion.

Desde una perspectiva estructural, planted la necesidad de contar con una plataforma
unica, robusta y segura para la emisidén de licencias, asi como con un sistema independiente
de fiscalizacion del subsidio por incapacidad laboral. En concordancia con lo anterior, compartio
los resultados de una consulta nacional interna con mas de 6.000 respuestas, que reflejaron un
amplio respaldo gremial a medidas como la prohibicién de licencias emitidas desde el
extranjero, la entrega de informacién al paciente sobre sus obligaciones durante el reposo, y el
fortalecimiento del control ético de la profesion.

Finalmente, reiteré que la crisis actual no sélo ha afectado la confianza publica en el
instrumento, sino también ha deteriorado la relacion médico-paciente y ha generado temor entre
los profesionales a emitir licencias legitimas. En este contexto, el Colegio Médico solicito el
respaldo del Poder Legislativo para reactivar el proyecto de ley que restituye el control ético de
las profesiones, presentado por el Ejecutivo en cumplimiento del mandato constitucional del afio
2005.

Concluy6 reafirmando el compromiso institucional con un sistema de salud mas justo,
transparente y eficaz, asi como con la defensa del ejercicio profesional ético, responsable y
centrado en el bienestar de los pacientes.

El diputado seior Daniel Lilayu, destaco la importancia de que los pacientes conozcan
no solo su derecho a recibir una licencia médica, sino también los deberes que conlleva el uso
responsable de este instrumento. Sefalé que muchas veces los pacientes desconocen sus
obligaciones durante el periodo de reposo, por lo que valord positivamente que se incorpore
dicha informacién como parte de las medidas formativas impulsadas por el Colegio Médico.

A continuacién, planted una serie de preguntas dirigidas a la representante del Colegio
Médico. En primer lugar, consulté qué habria hecho el Colegio en el caso actual si contara con
plena potestad para ejercer la atribucion ética sobre todos los médicos, es decir, sila colegiatura
fuera obligatoria. Preguntd si, en ese escenario, la institucién habria procedido a expulsar
inmediatamente a los médicos involucrados en practicas irregulares.

Posteriormente, expres6é dudas respecto a la propuesta de restablecer la colegiatura
obligatoria para el ejercicio profesional. Si bien manifesté estar personalmente colegiado y de
acuerdo con esa condicién, cuestion6 como se compatibiliza dicha obligacion con el principio
de libertad individual. Indicd que, si bien puede entenderse que la no colegiatura puede ser
utilizada por algunos profesionales para eludir el control ético, ello no implica necesariamente
que todos los no colegiados tengan esa intencidn. Finalizé reiterando su inquietud respecto de
si se esta proponiendo restituir una colegiatura obligatoria y, de ser asi, cobmo se justificaria



dicha medida en el contexto actual.

La diputada sefiora Ximena Ossandon, abordd el tema del control ético, sefialando
que, si la ética estuviera plenamente presente en todos los ambitos, muchos paises enfrentarian
una realidad muy distinta. Expreso interés en comprender por qué se establecia el afio 1981
como una fecha de quiebre respecto de ciertas obligaciones vinculadas a la ética profesional, y
solicitd que se explicara mejor el fundamento de dicha referencia.

Posteriormente, planted inquietudes sobre la formacion ética en las mallas curriculares
de las carreras de medicina. Subrayo que la ética no es solo un principio abstracto, sino que se
manifiesta concretamente en la practica clinica, por ejemplo, en decisiones relativas al
encarnizamiento terapéutico o al trato adecuado de los pacientes. En ese sentido, considero
que la ensefianza de la ética deberia tener un lugar relevante en la formacién médica, y
pregunto si las universidades actualmente incorporan este componente en sus programas.

Asimismo, reflexion6 sobre la percepcion social del ejercicio médico como una vocacion
intrinsecamente ética, lo que hace especialmente impactantes los casos de malas practicas.
Anadié que, si bien hoy se reconoce que también existe un componente comercial en la
medicina, no por ello debe relativizarse el papel de la ética en la profesion.

Finalmente, formulé una consulta respecto a las consecuencias de las malas practicas
médicas en el caso de profesionales no colegiados, preguntando si existe algun mecanismo
judicial o institucional que permita retirar el titulo o sancionar al médico en tales situaciones.

El diputado sefior Roberto Arroyo, se refirié al tema de la auto admision de licencias
médicas, manifestando dudas sobre su legalidad y su diferencia con la automedicacion.
Relacion6 este punto con antecedentes presentados anteriormente ante la comisidn
investigadora, en especial los expuestos por la directora de COMPIN, donde se evidenciaron
posibles redes de corrupcién vinculadas a la emisién de licencias médicas.

Indico que, desde 2014, existen convenios con la Policia de Investigaciones (PDI), como
lo establece la Circular N°62 de ese afo, que permiten vincular licencias médicas con viajes al
extranjero. No obstante, sefialé que los antecedentes entregados por COMPIN fueron aun mas
graves, incluyendo la participacion de médicos, entidades emisoras e incluso personas privadas
de libertad que habrian sido beneficiadas con licencias médicas.

Expuso casos concretos, como el de médicos que emitian licencias mientras estaban
con licencia médica ellos mismos, o entidades que emitian una cada dos segundos. También
hizo mencion de una médica de la regidn del Biobio que habria emitido licencias por un monto
superior a los 4.800 millones de pesos en menos de un ano, situacién que derivd en una
condena penal por delito de defraudacion.

Reconocié la voluntad expresada por el Colegio Médico de trabajar en este tema,
subrayando que no todos los médicos hacen mal uso de esta herramienta, pero que resulta
urgente avanzar en mecanismos de fiscalizacion mas efectivos que vayan mas alla de la
sancion ética o la eventual desafiliacion del colegio profesional.

El diputado sefior Miguel Angel Becker, formulé algunas preguntas y reflexiones
respecto del rol del Colegio Médico en torno a la formacién ética de los profesionales de la
salud. Consulté si dicha entidad ha realizado gestiones ante las universidades para incorporar
en sus mallas curriculares contenidos relativos a la ética del ejercicio profesional, considerando
que no todas las personas reciben formacion ética desde el entorno familiar.

Asimismo, planted la discusion sobre la posibilidad de establecer la afiliacion obligatoria
de los médicos al Colegio Médico, sefalando que, si bien él se inclina por el respeto a la libertad
individual, también estima necesaria que exista una entidad con capacidad de supervisar el
quehacer profesional. En esta linea, reconocio el rol de los tribunales de justicia, mencionando
casos como el de un médico privado de libertad por mal uso del instrumento de la licencia
meédica.



Expresé su preocupacion por la desconfianza generalizada que existe respecto del uso
legitimo de las licencias médicas, lo cual, segun indic6, puede afectar a personas efectivamente
enfermas. Valord, en ese sentido, lo planteado por la presidenta del Colegio Médico respecto
de establecer criterios claros para casos como el de personas con licencia por postnatal que
viajan al extranjero, subrayando la necesidad de determinar hasta donde dichas situaciones son
compatibles.

En relacion con la reciente informacion sobre mas de 25 mil personas que habrian salido
del pais mientras se encontraban con licencia médica, enfatizé que no se puede sancionar
indiscriminadamente y que es fundamental investigar caso a caso, especialmente cuando se
trata de licencias por razones psiquiatricas o psicolégicas.

Por otro lado, compartié su preocupacion por la existencia de una cultura en algunas
entidades publicas en que se habla abiertamente de “conseguirse” una licencia médica, lo que,
a su juicio, desvirtua completamente el propdsito de este instrumento. Relaté su propia
experiencia laboral desde 1972, sefialando que solo hizo uso de una licencia meédica extensa
durante el tratamiento de un cancer en el afio 1994, la cual no fue cuestionada por la evidencia
de su condicion.

Finalmente, instd a que las conclusiones de la sesion sirvan para evitar que situaciones
similares se repitan en el futuro. Advirtié6 sobre el riesgo de que, en algunos afos mas, se
presenten nuevos informes con cifras igualmente graves, y se repita la falta de acciones
preventivas o de responsabilidad institucional. Enfatizé la necesidad de procedimientos claros,
una actitud proactiva por parte del cuerpo meédico, y un compromiso ético de todos los
ciudadanos.

La diputada sefiora Viviana Delgado, inicidé su intervencion con una reflexion critica
respecto de la situacidn observada en cinco hospitales publicos, en los que se registraban 839
funcionarios con licencias médicas, situacidon que calific6 como preocupante y profundamente
injusta para los pacientes mas vulnerables del pais.

SeRalé que acudir a un hospital ya representa una experiencia indigna para muchas
personas, con tiempos de espera que pueden superar las 12 horas, pacientes ubicados en
camillas fuera de las salas de atencion y otros tantos aguardando en asientos durante horas. A
su juicio, este contexto se transforma en una burla para quienes necesitan atencion médica
urgente y digna.

Mencion6 especificamente al Hospital EI Carmen, donde se habian contabilizado 279
licencias médicas, lo que considerd un exceso alarmante. En ese marco, cuestiono6 al Colegio
Médico por no haber tomado medidas con anterioridad, preguntando si nunca habian recibido
denuncias de médicos honestos sobre colegas que otorgaban licencias médicas sin
justificacion. Subrayé que, a su entender, existen profesionales con vocacién y ética, y que
deberia haberse actuado desde dentro antes de que la Contraloria revelara estas cifras.

Critico que el Colegio Médico, siendo un actor clave, no hubiese tomado la iniciativa, y
lamenté que haya sido necesaria una denuncia externa para comenzar a tomar medidas.
Reclamé que este tipo de situaciones son las que perpetuan las condiciones indignas en que la
ciudadania es atendida.

Como ejemplo personal, relaté que la semana anterior su madre fue hospitalizada en el
Hospital EI Carmen, debiendo esperar mas de 14 horas por atencion. Indicé que no se presentd
como diputada durante ese proceso, con el propodsito de observar directamente la situacion.
Pudo constatar la sobrecarga del personal médico, con doctores visiblemente estresados,
incluyendo a una profesional que manifestd estar sola y sin capacidad de responder a la alta
demanda.

Frente a esa realidad, condend que existan médicos fuera del pais “pasandolo bien”
mientras hacen uso de licencias médicas. Afirmd que no basta con derivarlos a instancias éticas,
sino que se requieren medidas concretas y ejemplificadoras. Concluyé subrayando la urgencia
de que los nuevos profesionales de la salud egresen con una comprensién profunda del respeto
y la empatia hacia los demas.



La diputada seiora Karen Medina, realizé una intervencién en la que compartid
antecedentes obtenidos en el marco de su labor fiscalizadora. Sefalé que el problema no se
limita unicamente al mal uso de las licencias meédicas, sino que también involucra
cuestionamientos sobre el actuar del Colegio Médico en materia de ética, coordinacion y
proteccion corporativa.

Relaté que ha recibido denuncias de médicos respecto a practicas irregulares en
hospitales publicos, especificamente en el Hospital de Los Angeles, donde los sumarios
administrativos se extenderian de forma indefinida y algunas irregularidades terminarian siendo
encubiertas. Agrego que dichos antecedentes fueron expuestos en reuniones con la ministra de
Salud y posteriormente con el subsecretario de Redes Asistenciales, ante la dificultad para
obtener respuesta de la autoridad ministerial. En su opinion, la ministra ha evitado abordar el
tema y ha sido omisa frente a oficios enviados.

La parlamentaria advirti6 que estas practicas contribuyen a desincentivar la atencién en
el sistema publico y a empujar la derivacién hacia el sector privado. Afirmé contar con informes
de la Contraloria que respaldan sus dichos y lamenté que, pese a ello, no se hayan generado
cambios sustantivos.

Asimismo, se refirio al fendbmeno de la venta de licencias médicas a través de redes
sociales, en el que estarian involucrados profesionales de la salud como médicos y matronas.
Indicé que esta situacion era conocida desde hace afios y no fue abordada oportunamente por
el Colegio Médico, el cual, a su juicio, tenia conocimiento de lo que ocurria.

Finalmente, hizo un llamado a avanzar mas alla del ambito ético y planted la necesidad
de incorporar mecanismos legales que permitan una fiscalizacion mas efectiva, con el objetivo
de cerrar todas las puertas que hoy permiten el mal uso de las licencias médicas y proteger la
integridad del sistema publico de salud.

La Presidenta del Colegio Médico, seiiora Anamaria Arriagada, intervino en la
sesidn para responder a diversas inquietudes de los parlamentarios respecto al rol del Colegio
en relacién con la emision irregular de licencias médicas, la ética profesional y la colegiatura
obligatoria.

Senaldé que el Colegio Médico no ha promovido formalmente una consulta sobre la
colegiatura obligatoria, advirtiendo que seria una medida compleja de implementar. Compard
el caso con el Colegio de Abogados, cuyo consejo rechazé mayoritariamente dicha opcion.
Explicd que, desde la reforma de 1981 durante la dictadura civico-militar, los colegios
profesionales perdieron la tuicién ética y fueron transformados en asociaciones gremiales. En
ese contexto, argumentd que no seria viable obligar a los médicos a integrarse al Colegio,
dado que implica el pago de una cuota significativa y una adhesion voluntaria.

Plante6 como alternativa el establecimiento de una entidad externa, separada del
Colegio Médico, que se encargue de resguardar la ética profesional, integrada en su mayoria
por pares y eventualmente por miembros designados por el Congreso, con el fin de garantizar
transparencia y confianza ciudadana. Reafirmé que el control de pares es el mecanismo mas
efectivo en el ambito internacional para velar por la ética médica.

Respecto al actual marco legal, sefial6 que la legislacion vigente permite la suspension
del ejercicio médico en casos de procesos penales, y que, coOmo pena accesoria, un juez
podria ordenar la pérdida del titulo, aunque esto queda sujeto al arbitrio judicial. No obstante,
precis6 que no existe en Chile una sancién judicial ni administrativa que retire el titulo
profesional de forma definitiva. En cuanto a las facultades del Colegio, explicé que este solo
puede sancionar éticamente, siendo la expulsion del registro de colegiados la medida mas
severa.

Recalco que, en casos graves como la venta de licencias o la participacion en ilicitos,
los médicos deben enfrentar procesos penales y ser expulsados del Colegio. Para otros
casos, enfatizd la importancia del debido proceso ético. Reconocié que las carreras de
medicina incluyen ética en sus mallas curriculares, pero consideré que esta debiera estar
presente de forma transversal y no restringida a los primeros afos de formacion,
especialmente considerando la relevancia del buen uso de los recursos del sistema de salud.



Aclar6é que el Colegio Médico no cuenta con facultades de fiscalizacion ni acceso
inmediato a sumarios administrativos, lo cual limita su capacidad de reaccion ante denuncias.
En ese sentido, informé que han solicitado datos a distintas instituciones, incluidos
antecedentes sobre médicos que emiten licencias médicas estando con licencia, pero que la
informacion ha sido entregada de forma desagregada, lo que dificulta avanzar en procesos
internos.

Finalmente, valoré la labor de la comision investigadora y reconocio la urgencia de
optimizar el uso de recursos, incluyendo los del subsidio por incapacidad laboral. Indicé que
el desafio no radica en dictar nuevas leyes, sino en aplicar adecuadamente las ya vigentes,
lo que permitiria evitar situaciones como las que hoy afectan al sistema publico de salud.
Agradecié a los parlamentarios y reiteré la disposicidn del Colegio Médico para colaborar con
las investigaciones en curso y avanzar en una solucién integral.

*kk

Habiéndose cumplido el objeto de la sesidn, se levanta a las 20:20 horas.

VERSION TAQUIGRAFICA

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA ENCARGADA DE REUNIR ANTECEDENTES
SOBRE LOS ACTOS DEL GOBIERNO EN RELACION CON EL DEBER DE FISCALIZAR
EL CORRECTO OTORGAMIENTO Y USO DE LICENCIAS MEDICAS EN EL SECTOR
PUBLICO

Sesidén 5%, celebrada en lunes 21 de julio de 2025,

de 19:30 a 20:30 horas.

Preside el diputado sefior Hernan Palma.

Asisten las diputadas sefioras Danisa Astudillo, Marta Bravo, Viviana
Delgado, Karen Medina, Javiera Morales vy Ximena Ossanddén, vy 1los
diputados sefiores Roberto Arroyo, Miguel Angel Becker, Daniel Lilayu,
Agustin Romero y Jaime Saez.

Concurre, como invitada, la presidenta del Colegio Médico de Chile,
sefiora Anamaria Arriagada, en compafiia del abogado Jjefe de 1la

institucidén, sefior Adelio Misseroni.

TEXTO DEL DEBATE

-Los puntos suspensivos entre corchetes [..] corresponden a

interrupciones en el audio.
El sefior PALMA (Presidente) .- En el nombre de Dios y de la Patria, se
abre la sesidn.

El sefior Secretario daréd lectura a la Cuenta.

-E]1 sefior HALABT (Secretario) da lectura a la Cuenta.



El sefior PALMA (Presidente) .- Muchas gracias, sefilor Secretario.

Ofrezco la palabra sobre la Cuenta.

Ofrezco la palabra.

Ofrezco la palabra sobre puntos varios.

Ofrezco la palabra.

En nombre de la comisidén, doy la bienvenida a la presidenta del
Colegio Médico de Chile, doctora Anamaria Arriagada, dguien asiste en
comparfiia del abogado jefe de la institucidn, sefior Adelio Misseroni.

Agradecemos su concurrencia, y quedamos atentos a su presentacidn.

Tiene la palabra la presidenta del Colegio Médico de Chile, doctora
Anamaria Arriagada.

La sefiora ARRIAGADA, dofia Anamaria (presidenta del Colegio Médico de
Chile) .- Sefior Presidente, por su intermedio, saludo a todos 1los
integrantes de esta comisidén investigadora.

En nombre del Colegio Médico, agradezco esta invitacidn, que nos
permitird manifestar nuestra postura, nuestro rol vy también las
conductas que hemos tomado para enfrentar esta crisis de las licencias
médicas.

En la presentacidén que he preparado voy a abordar el rol del Colegio
Médico, nuestro compromiso con el buen uso de las licencias médicas,
algo sobre el control ético de la profesidn y algunas propuestas que,
como colegio, vamos a presentar. También quiero contarles un poco sobre
cébmo estamos elaborando una propuesta de reforma al subsidio de
incapacidad laboral, la cual se suma a otra que ha hecho el gobierno.

Sin duda, nuestro rol primordial es defender el buen ejercicio de 1la
profesién, 1o que comlnmente llamamos Iex artis. En ese sentido,
representamos gremialmente y de manera transversal a los médicos del
sistema publico y privado; ademéds, tenemos un rol gremial y ético, con
las limitaciones que eso tiene y que voy a abordar al final de 1la
presentacidén. Asimismo, tenemos el compromiso de contribuir a un sistema
de salud més justo, transparente y eficaz para las personas.

Todo eso, sin duda, nos pone en el centro de la crisis de las licencias
médicas, porque detrds de cada licencia hay un emisor, que si bien en
algunos casos pueden ser dentistas, matronas o matrones, el grueso de
ellas son emitidas por médicos y médicas. Por lo tanto, obviamente,
esto nos pone en el centro del problema actual, como funcionarios vy
como pacientes.

La licencia médica es parte del acto médico, es un derecho de las
trabajadoras y los trabajadores, ademds de ser una herramienta
fundamental para la recuperacidén de las personas cuando estan enfermas.

Por eso, rechazamos absolutamente, y desde el primer momento de esta



crisis, el abuso y el fraude a partir del instrumento licencia médica.
Queremos ser bien claros en sefialar que en el Colegio Médico no hay
espacio para médicos que se asocien ilicitamente para vender o emitir
fraudulentamente licencias médicas, 1lo gque hemos sostenido desde el
principio.

Lo que puede provocar el mal uso de las licencias médicas es que, de
alguna manera, desprestigie wuna herramienta clave del sistema de
proteccidén social.

Al respecto, quiero recalcar lo que la contralora manifestd en esta
comisidén, en cuanto a que, del grueso de las licencias médicas, el 0,5
por ciento eran fraudulentas y que solo el 0,1 por ciento de 1los
profesionales se ha visto comprometido en este tipo de emisiones; que
la mayor parte de los funcionarios publicos y los pacientes hace buen
uso de esta herramienta, y que la mayor parte de los médicos las emite
con seriedad y probidad. Por eso es tan importante defenderla del
desprestigio.

;Por qué? Porque es una herramienta clave en la proteccidn social, y
porgue, de alguna manera, lo que puede pasar -y aqui voy a compartir
algunos elementos que hemos recogido en una consulta nacional del
Colegio Médico- es que muchos médicos, en el espacio de la relacidn
clinica, han visto o han sentido gque hay un desincentivo a la emisiédn
de licencias. Hoy tienen miedo de ser fiscalizados y enfrentan al
paciente en un ambiente de desconfianza. Eso es lo que mds nos preocupa,
porgue por culpa de una minoria de médicos gque ha hecho uso fraudulento
de las licencias se ha desprestigiado una herramienta clave. Si ocurre
un desincentivo o una sensacién de pérdida de confianza entre el
paciente y su médico, lo que se va a lesionar gravemente es la salud de
esa persona y, finalmente, la salud publica.

Por lo tanto, hemos condenado categdbdricamente la emisidén fraudulenta
de licencias médicas vy, por eso, citamos en forma extraordinaria a
nuestro honorable Consejo Nacional, el 25 de mayo. En dicha instancia
dimos instruccidén de conformar todos los tribunales de ética regionales.

El 30 de agosto vamos a realizar un encuentro nacional de ética.
Estamos revisando el cdédigo de ética, un trabajo ya iniciado, que estaba
dentro de nuestros compromisos de campafia antes de ser elegidos como
mesa directiva.

Ademéds, vamos a tener un encuentro para hablar de la formacidén ética
de los profesionales y del instrumento de la licencia, desde la mirada
de la ética profesional. También discutiremos sobre el tema de la
recuperacién del resguardo ético de la profesiédn.

Nosotros oficiamos a la Comisidén de Medicina Preventiva e Invalidez

(Compin), a la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso), al



Ministerio de Salud y a la Contraloria General de la Republica para
pedir diferentes datos en relacidén a lo que ha ido apareciendo como
arista del problema del mal uso de la licencia.

También, participamos de un encuentro interinstitucional convocado
por la Fiscalia Nacional y, de alguna manera, estamos esperando conocer
datos de una investigacidén importante de la Fiscalia Oriente, para
hacernos parte en querellas en contra de emisores fraudulentos de
licencias médicas que la fiscalia esta investigando.

Hemos elaborado, en conjunto con los diferentes estamentos vy
departamentos del Colegio Médico, un decdlogo del buen uso de la
licencia. En conjunto con los reguladores, las comisiones, la Compin y
la Suseso hemos trabajado en criterios orientadores de la aplicacidén de
la nueva ley. De esta manera, queremos mejorar el estdndar en la emisidn
de licencias, para lo cual organizamos un curso de licencias médicas
que tuvo una amplia matricula de estudiantes de medicina y de médicos
colegiados y no colegiados del pais.

Asimismo, estamos colaborando y vamos a seguir colaborando activamente
con el proceso de fiscalizacidn, para dgque no paguen Jjustos por
pecadores, y para que aquella sea bien hecha.

En ese sentido, recojo lo que dijo la contralora en esta comisiédn.
Nosotros creemos gque aqui -lo dijeron mayoritariamente los médicos
encuestados—- tiene que haber, ojaléd, una empresa o sitio de emisidédn de
licencias que sea unico, robusto, lo mads inexpugnable posible, y que el
Estado cuente también con las herramientas necesarias para hacer cruces
eficientes, como los que hizo la Contraloria.

Hemos denunciado a 73 médicos y médicas ante nuestros tribunales de
ética, en procesos que ya se iniciaron. Y en la medida en que tengamos
informacidén sobre nuevos casos, actuaremos de la misma manera.

Nuestro curso sobre la correcta emisidén de licencias médicas, con 20
horas pedagdgicas, tuvo 6.300 inscritos y 7.700 visualizaciones de su
clase inaugural.

;Qué pasd con estos informes de la Contraloria? Uno tras otro,
mostraron que habia fallas importantes en la fiscalizacidn del uso de
licencias. Esto lo veniamos diciendo desde hace Dbastante. Era una
fiscalizacidén en la cual, mientras aumentaban los grandes emisores,
teniamos un sinnUmero de médicos fiscalizados y Dbloqueados en su
capacidad de dar licencias, y que a nosotros nos constaba que habian
hecho buen uso de ellas. Sin duda, 1los informes de la contralora
mostraron falta a la probidad por parte de los funcionarios publicos vy,
subyaciendo a eso, la venta de licencias médicas, a través de sitios
impudicamente publicitados, médicos asociados para vender licencias y

aquellos que defraudan la profesidén y los recursos fiscales.
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En ese sentido, quiero unir este punto con el resguardo ético de
nuestra profesidén. Chile es el unico pais occidental que no tiene
control efectivo de la ética profesional, pues lo perdimos en 1981.

En 2005 se modificdé la Constitucidén (articulo 19, N° 16, inciso 4°),
otorgando a los colegios profesionales el control ético de sus
afiliados, y a tribunales especiales el de los no afiliados, 1lo que
establece inmediatamente una desigualdad ante la ley.

Para cumplir este mandato constitucional, el Ejecutivo envid un
proyecto de ley (boletin N° 6562-07), que lleva 16 afios en tramitacidn.
Sin embargo, creemos que hoy estan las condiciones, y por eso pedimos
la ayuda de ustedes, del Poder Legislativo para que reflotemos dicho
proyecto, para que discutamos en serio. Para eso, créanme que van a
encontrar un terreno abonado en el Colegio de Abogados, en el Colegio
de Arquitectos y en el Colegio de Ingenieros. Los cuatro colegios
profesionales -y estoy segura que también el Colegio de Dentistas- van
a estar disponibles para avanzar definitivamente en el resguardo ético
de la profesidn.

¢Por qué es necesario el control ético? Porque es una herramienta
efectiva que fortalece la confianza de la sociedad en la profesidn
médica, que es lo que verdaderamente estd en Jjuego, y que es la
preocupacidén numero uno del Colegio Médico; la necesidad de control
ético, entre otras cosas, para que garanticemos el ejercicio profesional
responsable, y porgue estd demostrado en el mundo que no hay un control
mas efectivo que aquel que se ejerce entre pares. Al decir esto, estoy
refiriéndome a dos cosas, pero hay cosas que no pretendo hacer. Por
ejemplo, no pretendemos que haya colegiatura obligatoria ni
necesariamente traer la tuicidén ética o el resguardo ético hacia dentro
del colegio.

Lo que planteamos es un sistema que permita, con miembros colegiados
y algunos elegidos, tal vez, por el Parlamento, una estructura gque
vigile la ética, gque no necesariamente esté dentro del colegio, pero
que dé garantias a la sociedad de que se estd resguardando el ejercicio
de esta profesidn, lo cual es importante para todos los pacientes.

Como colegio, estamos elaborando una propuesta para fortalecer el uso
adecuado y proteger el derecho al reposo y la recuperacidén. Sabiamos
que el gobierno lo tenia pendiente desde la discusidén de la “Ley Corta
de Isapres”. Obviamente, los tiempos estédn para, de alguna manera,
modificar el subsidio, de manera que nos dJgueremos plegar a esa
discusidén. Para eso, nuestro departamento de politicas puUblicas hizo un
andlisis comparado y tedérico, que se vio reflejado en un trabajo muy
concienzudo y responsable de nuestro consejo. También nos hemos reunido

con expertos y sociedades cientificas para hacer la Consulta Nacional



de Licencias Médicas y Subsidio de Incapacidad Laboral (SIL).

Quiero mostrar algunas cosas que aparecieron en esa consulta.

Hubo 6.168 respuestas a la consulta y un 16,5 por ciento de
participacidén entre colegiados, lo que ofrece un buen intervalo de
confianza y margen de error.

A propbdsito de la consulta, primero, quiero sefialar que el Colegio
Médico (Colmed) se mueve. Lo primero que preguntamos o que llama 1la
atencién es la alta votacidn y aceptacidén de medidas que permitan
diferenciar rapidamente 1la emisidén fraudulenta del manejo normal
aceptable de la licencia médica. Por eso, la mayor parte de los médicos
estd de acuerdo con prohibir la emisidédn de licencias médicas desde fuera
de Chile, que hoy, lamentablemente, es un espacio para sSu uso
fraudulento. Asimismo, la mayor parte de los encuestados aprobd otorgar
al Ministerio Publico mayores atribuciones para investigar la venta de
licencias médicas. Pero no solo eso, porque también queremos resguardar
el instrumento por el bien de los pacientes y de nuestra profesidén. Por
eso, el 90 por ciento de los consultados cree que nos serviria bastante
tener el historial de las licencias previas del paciente.

En una sesidén de la Comisidén Especial Investigadora estuvo la
superintendenta de la Superintendencia de Seguridad Social (Suseso) y
dijo que esto se estaba implementando, lo que celebro y celebramos.

Del total de encuestados, el 86 por ciento cree que deberia existir
una plataforma uUnica, altamente regulada para la emisidén de licencias.

El 93 por ciento, por supuesto, cree qgque debiera prohibirse 1la
autoemisién de una licencia médica.

El 96 por ciento quiere que al paciente se le despliegue, al retirarse
de una consulta con una licencia médica, un informativo con sus
obligaciones durante el reposo, porque, sin duda, con esto que ha pasado
surgieron varias dudas. ¢Se puede viajar al extranjero con postnatal o
prenatal? ;Se puede viajar dentro del pais con una licencia psiquiadtrica
o no? De modo que es importante entregar esa informacidén a 1los
pacientes.

El 91 por ciento de los médicos cree que, mas alld del decreto N° 7,
que ordena un poco las causas de enfermedad y el reposo, debiera haber
guias clinicas referenciales elaboradas por sociedades cientificas.

Queremos resguardar el instrumento, pero, ademds, somos partidarios
de eliminar los dias de carencia y, en ese sentido, matizamos un poco
la propuesta del gobierno, creemos que debiera haber una contraloria
independiente del asegurador, no en el Fondo Nacional de Salud (Fonasa)
ni en la Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez (Compin), una
contraloria que, independientemente del seguro y sin otro interés,

vigile por el buen uso del reposo médico y la buena indicacidén del



reposo, tanto para pacientes del sistema privado como del Fonasa.

El 94 por ciento de los médicos creemos que se debieran establecer
mayores sanciones cuando se rechaza injustificadamente una licencia,
porque tenemos que recordar lo que viven los pacientes gque ven
rechazadas sus licencias y retardados sus pagos. Nos parece que €SO esS
algo que hay que defender sin duda.

El 40 por ciento de los médicos encuestados respondié que ha visto
afectada su practica médica por el actual escenario y la implementaciédn
de la nueva ley, y eso es lo que queremos relevar también hoy.

Cabe relevar que el Colegio Médico tiene varios roles en esto, entre
los cuales estan conducir a la profesidén fuera de esta crisis y tener
un compromiso con el buen uso de la licencia. Ademas, gueremos que
ustedes nos ayuden a recuperar el control ético de las profesiones en
nuestro pails, para estar de acuerdo con la mayor parte del mundo
desarrollado, y a generar propuestas para reformar el Subsidio por
Incapacidad Laboral (SIL). No diria que hacerlo inexpugnable, pero
defender lo importante que es para los pacientes, defender lo importante
que es tener un espacio de seguridad para la préactica profesional vy,
por supuesto, que esto no nos vuelva a pasar como pais.

Muchas gracias.

El sefior PALMA (Presidente).- Doctora Arriagada, muchas gracias por
su exposicidn.

Tiene la palabra el diputado Daniel Lilayu.

El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, por su intermedio, quiero sefialar
a la presidenta del Colegio Médico, doctora Anamaria Arriagada, gque me
alegro mucho por uno de los temas que puso sobre la mesa, cual es la
importancia de que los pacientes tengan la informaciédn. Efectivamente,
muchos pacientes saben que tienen que recibir una licencia, pero no
cudles son los deberes de una licencia. Por eso, lo que planted es muy
bueno.

Solo quiero hacer una pregunta: si se recuperara totalmente la tuicidn
ética de todos los colegiados, ¢qué hubiera hecho con lo que ha sucedido
a los médicos en este caso? Es decir, si ella en este momento esté
pidiendo una actuacidén completa y la pregunta es porque no me quedd
claro, dado que los médicos ahora son libres de colegiarse o no, ¢susted
obligaria a colegiarse a todos los médicos de Chile? Es decir, como era
antes, porque conoci lo que era antes, todos tenian la obligacidén de
colegiarse. :Dénde estd la libertad? Es decir, estoy de acuerdo con
colegiarse, soy colegiado en todo caso, lo quiero decir. ;(Dbénde esta la
libertad? O sea, ¢usted obligaria a todos los médicos a colegiarse por
lo que estd sucediendo ahora? Porque el que quiere lo hace, pero el que

no quiere tiene wuna razdbédn, escaparse de la tuicidén ética y no



necesariamente la tuicidén ética que estd diciendo usted tiene que ser
sobre los colegiados.

Mi pregunta es si todos tienen que colegiarse. Y la otra pregunta es
qué hubiera dicho usted si tuviera el poder para hacer lo que esta
planteando. ¢Hubiese expulsado inmediatamente a todos los médicos que
no estédn colegiados en este momento?

El sefior PALMA (Presidente) .- Haremos varias preguntas, que la doctora
podré contestar posteriormente.

Tiene la palabra la diputada Ximena Ossandén.

La sefiora OSSANDON (dofia Ximena).- Sefior Presidente, por su
intermedio, saludo a la doctora Anamaria Arriagada, quien es la segunda
vez que viene a la comisidn.

Es muy interesante el tema del control ético, porque, si la ética
estuviera en todos lados, por Dios que tendriamos otro pais. ¢No es
cierto?

Me gustaria saber por qué en la presentacidn pusieron que Chile era
el UGnico pails occidental que no tiene un control efectivo de la ética
profesional desde 1981, como fecha de que termina algo o que la ética
llegara hasta ahi. No sé si se refiere a la obligacidn. Me gustaria que
explicara un poquitito mas eso.

Por otro lado, ¢qué pasa con las mallas curriculares? Porque la ética
viene en la educacién, en la medicina, incluso puede ser hasta un
ensafiamiento terapéutico, pero eso seria una falta de ética o un mal
tratamiento a una persona. No sé, la ética puede estar metida en todos
los dias de la wvida y, sobre todo, mucho en el tema de la medicina,
pero, ¢;qué pasa con las mallas curriculares?

Me gustaria saberlo, porque hay carreras comerciales y universidades
que se caracterizan por tener mallas donde meten el tema de la ética.
No sé qué pasa en el mundo de la medicina, gue me parece tremendamente
importante, porque, ademds, uno siempre cree dque el médico es
tremendamente ético. Incluso, esto ha sido como sorpresivo, porque la
medicina es como de vocacidén, uno siente que es una de esas carreras
que se estudia por vocacidén. Entonces, uno inmediatamente le pone el
componente ético. A pesar de que hoy ya sabemos que a veces se hace
negocio con la medicina, més alld de una legislacidén o lo que sea asi,
cébmo poder incorporar la ética si no existe en las mallas curriculares.

También quiero hacer una pregunta desde la ignorancia. ¢Alguien o un
tribunal le puede quitar el titulo profesional a una persona gue no
estd colegiada, por ejercer una mala practica?

Gracias, sefior Presidente.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Roberto

Arroyo.
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El sefior ARROYO.- Sefior Presidente, por su intermedio, gquiero
agradecer a la doctora y a quienes la acompafian por su presencia y su
clara exposicién.

Mis preguntas y consultas son, primero, sobre la autoemisidén de
licencias médicas y su legalidad, como la emisién de una licencia si me
enfermo, que no es lo mismo que autorecetarse.

Si usted escuchdé las otras intervenciones de la comisidén especial
investigadora, la directora nacional de la Comisién de Medicina
Preventiva e Invalidez (Compin) mostrdé unas redes, que mas parecian
redes de corrupcidn entre medio; incluso, destaqué que para que existan
redes de corrupcidédn hay redes de proteccidn. De hecho, el mismo estudio
que realizdé la Contraloria, la misma Suseso ya tenia este convenio con
la Policia de Investigaciones desde 2014. O sea, con la circular N° 62,
de junio de 2014, ya existia la posibilidad de hacer estos enlaces entre
las licencias médicas y los viajes al extranjero, por una parte. Sin
embargo, la Compin reveldé algo mucho mas fuerte entre médicos vy
entidades e, incluso, habldé de personas recluidas que estaban con
licencia médica, de entidades que emitian wuna licencia cada dos
segundos, de médicos que, aun estando con licencia, emitian licencias
médicas, o sea, que era parte de su trabajo.

Respecto de la tuicidén del Colegio Médico sobre sus asociados, sabemos
que las sanciones son solo desde el punto de vista ético. A lo mejor,
la sancién puede ser sacarlo o desafiliarlo, porgue no hay una tuiciédn
como antes, cuando incluso se podia quitar el titulo.

Por ejemplo, en Biobio tenemos el caso de una médica que, en menos de
un afio, emitidé licencias por mds de 4.800 millones de pesos. Hoy se
dictamindé el delito y ella estd en prisidén, porque pasd a ser un delito,
o0 sea, no solamente es venta de favores o de alguin negocio, sino que
claramente hay una defraudacién al Fonasa o al seguro.

Por lo tanto, agradezco su exposicidédn y las intenciones que tienen de
querer, de alguna manera, de trabajar ese tema, que hoy involucra al
Colegio Médico y a todos sus asociados, porgque sé que no todos 1los
médicos utilizan o mal utilizan la herramienta de la licencia médica.

Gracias, Presidente.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra el diputado Miguel
Angel Becker.

El sefior BECKER.- Sefior Presidente, saludo a la Mesa, a los colegas
y por supuesto a la expositora.

Tengo algunas preguntas para nuestra invitada.

Quiero saber si el Colegio Médico ha hecho gestiones en las
universidades para incorporar en las mallas curriculares el aprendizaje

y la ética del trabajo profesional que deben tener todos los médicos.



Pudiera ser que alguien dijera que lo debieron haber aprendido en la
casa, pero quizads no a todos les ensefiaron eso.

Por otro lado, segun comenté con el colega Lilayu, ¢hasta dénde se
puede obligar o hacer obligatoria la afiliacién por parte de 1los
médicos? Soy una persona que estd mas bien por la libertad, pero también
tiene que haber alguien que, de alguna forma, pueda tener supervisiodn
del quehacer de los médicos. También estédn los tribunales de justicia,
por supuesto, y el ejemplo que se daba recién de una persona que estaba
en la carcel o privada de libertad, a propdésito de haber hecho mal uso
del instrumento de la licencia médica.

Para las personas que estan efectivamente enfermas es complicado si
se rechaza la licencia médica, a propdsito de una suerte de suposicidn
de gque todos estan haciendo mal uso de este instrumento que nos otorga
la institucionalidad para gozar de algun tiempo para recuperarnos de
una enfermedad, de un accidente, etcétera.

Por otra parte, es bueno lo que planteaba la presidenta del Colegio
Médico, en el sentido de que se establezca claramente que, por ejemplo,
sSi una persona con postnatal estd con licencia médica, puede o no salir
al extranjero. Sabemos que hay personas que renunciaron por haber salido
al extranjero, pero habian estado con postnatal. Entonces, uno se
cuestiona hasta dénde se puede manejar adecuadamente la situaciédn.

Respecto de las situaciones de licencia médica tipo psicoldgica o
psigquidtrica, entiendo que deben tener un manejo que probablemente es
distinto. Por eso, la sancidén a las 25 mil y tantas personas que salieron
al extranjero no puede ser al barrer, sino que debe buscarse una forma
de investigar y ver caso a caso, para determinar exactamente qué fue lo
que ocurrid.

Lamentablemente, tengo una mala experiencia respecto de lo que ocurre
en muchas entidades publicas, por cuanto las personas hablan de “ir a
conseguirse una licencia”. Es decir, ya no se trata de me sienta enfermo
y voy a ir al médico, sino que me voy a conseguir una licencia o, por
ejemplo, hacen una suerte de demostracién de facilidad para el tema y
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dicen “ya, la préxima semana 1los nifios van a salir de clases, de
vacaciones, asi que yo voy a pedir dos semanas de licencia”, de manera
que es una situacidén bien extrafa.

Personalmente, tengo una vida laboral desde 1972. Desde ese afio gque
estoy trabajando en distintas cosas, salvo un afio que estuve con un
tratamiento de céncer. Esa es mi UGnica licencia médica.

Entonces, se pueden hacer esfuerzos para mantenerse en buena forma.

No quiero alargar mi intervencidn. Sin embargo, también es

significativo el caso de una persona que estd con cancer, porque debe

tener un tratamiento especial; es una persona dJue estd vulnerable, con
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quimioterapia, aplicédndosele radioterapia y otras cosas.

En 1994 fui sometido a un tratamiento duro para combatir el céncer.
En ese tiempo tuve una licencia médica de casi un afio, gque nadie me 1la
cuestiondé porque era evidente que estaba enfermo.

Por lo tanto, espero gque busquemos soluciones en conjunto. Como dije
al colega Lilayu, las conclusiones que podamos sacar de esta
investigacidén ojaléd que, de alguna forma, ayuden a que esto no se repita
en el tiempo, porque no puede ser que en tres o cuatro afios mas la
contralora general, sefiora Dorothy Pérez, quien espero que todavia esté
en su cargo, vuelva a ponernos en la mesa no los 25.000 casos, sino la
situacidén de otras 15.000 personas que abandonaron el pais. Y todos van
a encogerse de hombros, manifestando el hecho de gque no tenian
antecedentes con respecto a la forma de proceder.

De manera que deben estar claros los procedimientos y las formas de
proceder en cada caso, los médicos tomar las medidas como corresponde
y también la responsabilidad del resto de los conciudadanos.

Agradezco al sefior Elizalde que nos puede acompafiar en esta
oportunidad.

Gracias, Presidente.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Viviana
Delgado.

La sefiora DELGADO (dofia Viviana) .- Sefior Presidente, primero, quiero
hacer wuna reflexidén. Son cinco los hospitales que tienen 839

funcionarios con licencias médicas, lo que perjudica a la gente més
vulnerable de nuestro pais. Ya es indigno ir al hospital por las 12
horas de espera, en donde la gente estd en camillas afuera y muchos
enfermos esperando en sus asientos. Esto viene a ser una burla para los
pacientes.

Por ejemplo, el hospital El1 Carmen, un recinto concesionado, tiene a
279 funcionarios con licencias médicas.

¢E1l Colegio Médico no sabia que ocurria esto antes? Ustedes, por su
intermedio, sefior Presidente, que aplican ética en lo que hacen, ¢nunca
tuvieron acusaciones de doctores honestos que les decian que el doctor
tanto estd entregando licencias médicas? Creo que hay que tener cuidado
con eso. Lo planteo porque también tenemos doctores honestos con mucha
conviccién de la labor social. Eso me llama la atencidn.

Me pregunto cdédmo es que la contralora general tuvo que sacar a la luz
plblica este caso para que ustedes tomaran acciones y estén pidiendo
cambios, en circunstancias de que, a mi juicio, ustedes son los primeros
incumbentes en saber qué pasa y en tomar medidas, para no esperar a que
alguien lo denuncie ni que hoy tengamos este escandalo y nos demos

cuenta de cbémo y por qué la gente sigue esperando en los hospitales de
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forma indigna.

La semana pasada hospitalizaron a mi madre en el hospital E1 Carmen,
quien estuvo més de 10 horas en espera de atencidén y en total 14 horas
en el recinto. No me presenté como diputada porgque queria ver con mis
propios ojos cémo los doctores estaban estresados, cdédmo una doctora
decia: “estoy sola, no puedo hacer méas”, y los pacientes sufriendo en
un asiento. Y tenemos doctores fuera de Chile pasandolo bien y fingiendo
licencias médicas. Creo que no solo es necesario mandarlos a una
comisidén de ética, sino que también se deben adoptar medidas reales
para que los médicos gque van saliendo de las universidades conozcan las
palabras “respeto” y “empatia” por el otro.

Gracias, Presidente.

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra el diputado Daniel
Lilayu.
El sefior LILAYU.- Sefior Presidente, quienes somos médicos y hemos

sido jefes de hospital tenemos el problema de cdédmo controlar. Las
jefaturas médicas no tienen el instrumento para controlar esas licencias
falsas de los colegas que, muchas veces, uno sabe, porque uno siempre
maneja informacidén. Si uno quiere sancionar a un colega que es
subordinado, y uno sabe que esa licencia es falsa, y el colega dejdé de
operar, etcétera, yo tengo gque respetar la licencia.

El problema es que, si uno hace mucho eso, el colega te acusa al
Colegio Médico, y sefiala que tu, como jefe, queriendo hacer cumplir una
responsabilidad administrativa, iniciaste una persecucidén en su contra,
etcétera.

Cuando sabia ese tipo de cosas, cuando me dejaba los pabellones
botados, mandaba a las ambulancias a buscar al colega a la casa.
Evidentemente, me exponia a cualquier tipo de sancidén como médico. E1
Colegio Médico me podria haber dicho que me estaba portando mal con
este médico.

¢Cudl es la diferencia entre la responsabilidad de los médicos que,
a veces, tratamos de hacer la pega y somos sancionados? Por otra parte,
los compafieros de trabajo. Ahi, hablo de la ética.

Entre los mismos médicos sabemos qué es 1o que pasd. La
responsabilidad del jefe.. Me dijeron que faltd, pero los otros colegas
saben que tenia que hacer alguna cosa. ¢Dénde estd la parte ética de
los colegas que amparan esas licencias falsas? Vuelvo a recalcar que en
Chile hay 62.000 o 65.000 médicos -me puedo equivocar; no sé si lo dijo
la presidenta- que hacen la pega. Y son 700, o no sé cuantos, ya no
importa el numero. Seran 140 o me dijeron 44. Hay 62.000 médicos, en
Chile, que hacen la pega. Ese es el numero del Colegio Médico.

Nuestra presidenta tiene que decir lo qgue estd sucediendo, pero
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defiendo al Colegio Médico y a los médicos. Hay que dejar claro, y lo
vuelvo a decir, que las licencias falsas tienen que ver con 1los
odontdélogos y las matronas, porque en este momento el juicio popular se
hace a los médicos o a las médicas. También son otros colegios. Aqui,
los estamos defendiendo porque los acusan como si fuera algo del Colegio
Médico o de los médicos. Quiero dejar en claro eso. No escuché de parte
de nuestra presidenta el numero de médicos que hay. Desconozco, pero
creo que son 62.000 los médicos que trabajan y que tienen ética, pero

faltan otros elementos para supervisidn.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Karen
Medina.
La sefiora MEDINA (dofia Karen) .- Sefior Presidente, por su intermedio

saludo a la doctora y a quienes la acompafian y agradezco la exposicidn.

Mas que preguntar quiero entregar 1informacidén respecto de
fiscalizaciones que tengo. Cuando hablamos de ética no solo por el tema
de las licencias, sino también por cdédmo ha trabajado, se coordina y se
protege el Colegio Médico. Tengo oficios en direccidén de los mismos
médicos que han levantado denuncias en que los sumarios se vuelven
eternos y finalmente las cosas se tapan. Estoy hablando del hospital de
Los Angeles.

Hace poco tuvimos una reunidédn con la ministra de Salud que me derivd
al subsecretario de Redes Asistenciales. Me costdé un mundo conseguir
reunidén con ella. Se lo dije. Considero que ella estd evadiendo el tema.
No ha respondido los oficios y estos son temas levantados -repito- por
los propios médicos, que no guieren seguir viendo ciertas préacticas que
se han vuelto normales en el sistema publico y que empujan a que la
atencién vaya hacia el sector privado y no precisamente a trabajar en
los horarios que estdn contratados en el sistema publico.

Entonces, tengo harto cuestionamiento, con fundamentos y con informes
de la Contraloria, porque no ha habido cambios, a lo menos en ese tema
puntual que estoy fiscalizando. Eso conlleva a lo mejor al tema de las
licencias, donde también se ha comprobado cémo se venden licencias
médicas por redes sociales. Se deposita plata y se emiten las licencias.
Detrds de eso, hay médicos y matronas. Hay que entrar a fiscalizar y
definir quiénes son los que emitieron las licencias. Pero evidentemente
esto es algo que se sabia; era un secreto a voces y no se habia abordado,
ni desde el propio Colegio Médico que, segun creo, si tenia conocimiento
de la situacidén. No estoy hablando de este Gltimo tiempo, porque esta
es una practica de afios. Hoy explota porque la Contraloria emite estos
informes, pero evidentemente la idea va a ser cerrar todas esas puertas
posibles que dan pie a este mal uso de este instrumento, gque cumple un

rol importantisimo, que hoy tampoco se estd cumpliendo, a causa de este



abuso de licencias médicas.

Por consiguiente, seria bueno saber desde su perspectiva, como
presidenta del Colegio Médico, cbémo podemos legislar en la direccidn de
poder tener mas fiscalizacidén. Porgque si hablamos solo de ética, creo
que en diez afios mads vamos a tener otro problema como este. ;Cbmo
cerramos, legislativamente, todas las puertas posibles para que esto no
siga pasando?

Gracias.

El sefior PALMA (Presidente) .- Tiene la palabra la doctora Arriagada.

La sefiora ARRIAGADA, dofia Anamaria (presidenta del Colegio Médico de
Chile) .- El1 Colegio Médico no ha hecho una consulta sobre colegiatura
obligatoria, pero seria complejo. Si, me puedo colgar un poco de una
consulta que hicieron los abogados y mayoritariamente el Consejo del
Colegio de Abogados rechazdé la colegiatura obligatoria.

La situacidén ha cambiado harto desde que, en 1981 -respondo a la
diputada Ossanddn-, durante la dictadura civico-militar, se quitd a los
colegios profesionales la tuicidén ética y nos dejaron como asociaciones
gremiales.

Entonces, la situacidén ha cambiado mucho desde ese tiempo, y malamente
hoy, nosotros que cobramos una cuota que no es tan barata, podriamos,
entre otras cosas, obligar a los médicos a colegiarse.

Sin embargo, hay formas de recuperar el resguardo ético de la
profesidén -es lo que intenté explicar- sin obligar a todos los médicos
a pagar la cuota e integrarse al Colegio Médico con lo gque es hoy dia.
Una de las férmulas que se puede emular, que existe en otros paises, es
que exista otra entidad a cargo de resguardar la ética.

;Qué pasa? Efectivamente, un médico puede perder su titulo. De hecho,
segun la ley actual de licencias médicas, el médico puede perder, en el
caso de que sea acusado penalmente, en forma momentédnea, la posibilidad
del ejercicio de la medicina. Un médico, por una decisidén judicial,
como penas auxiliares, puede perder su titulo profesional. Hoy, eso
queda al arbitrio de los Jjueces y la verdad es que no es algo tan
efectivo. En el mundo, lo mas efectivo siempre es el control de pares.

Entonces, si nos preguntan, como Colegio Médico, de nuevo, sin haber
abordado el tema en forma tan especifica, cuando hablamos del resguardo
ético, hablamos de recuperarlo y no necesariamente de traerlo al
colegio. Por lo tanto, no implica una colegiatura obligatoria -respondo
a los diputados Lilayu y Becker-, sino méds bien resgquardarla como pais
y tener una institucidén -aparte del colegio- con miembros colegiados vy
elegidos tal vez por el Congreso Nacional, algunos, que dé garantias a
la comunidad de que se ejerce una tuicidén sobre la profesidn, pero que

mayoritariamente es ejercida por los pares.
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Frente a un tema como el actual, el Colegio Médico puede someter a
los médicos a los tribunales de ética, donde la sancidén méxima es
expulsarlos de la orden.

El diputado Lilayu preguntd sobre qué haria con estos médicos. Quiero
rescatar algo que sefiald el diputado Becker. Hay diferentes tipos de
condiciones y razones por las que los pacientes a veces usan, y abusan
incluso, de la licencia. Hay diferentes tipos de problemas con 1las
licencias desde el punto de vista del emisor.

Por lo tanto, si usted me pregunta, aquellos médicos que venden
licencias o se asocian ilicitamente debieran enfrentar la carcel, un
proceso penal y ser expulsados del colegio.

Para el resto de las fallas que puedan ocurrir, los médicos tendréan
siempre que pasar por un debido proceso al interior de nuestros
tribunales de ética.

La diputada Ossanddn y varios otros diputados preguntaron por el tema
de la ética en las mallas curriculares. Obviamente, las carreras de
Medicina tienen ética en sus mallas. En general, en periodos bastante
precoces de la carrera y, luego, por un tema de presidn curricular hacia
los afios finales, la ética no estd tan presente, pero debiera estarlo.

Si usted me pregunta, eso es algo que hemos discutido y hablado con
el presidente de la Asofamech, doctor Antonio Orellana, y con 1los
miembros de la Academia de Medicina, que ademds hicieron un trabajo muy
notable sobre los principios béasicos de la formacidén ética de 1los
médicos. Hay que volver a examinar los curriculos y, probablemente,
poner la ética como un elemento transversal. Hoy no puede pasar gue un
alumno de medicina tenga ética en primero, segundo y tercer afios, para
que luego, cuando aprende de subsidio de incapacidad laboral en quinto
afilo, eso no se contextualice. En verdad, uno de los principales temas
del subsidio de incapacidad laboral es que, por la cantidad de recursos
que implica, hay inherentemente un principio de justicia sanitaria y de
buen uso de los recursos, que, sin duda, es importante.

Al respecto, diputada Delgado, empatizo y lamento mucho la situacidn
por la que usted ha tenido que pasar en el hospital, como tantas otras
personas que hoy enfrentan las listas de espera, pero le quiero seflalar
que, si como pais somos capaces de usar mejor los recursos y también
usar mejor los recursos del subsidio de incapacidad laboral, sin duda
vamos a tener mas recursos para poner especialistas y camillas donde
nos faltan, ademds de mejores salas de espera. El compromiso que debemos
tener como pais es que esto no se repita.

Como colegio no tenemos ninguna capacidad de fiscalizacidén ni es
nuestra tarea. Nunca la hemos tenido. No somos ni la Compin ni la

Suseso. Incluso cuando se ha hablado de responsabilidad acéd -lo habld
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la misma contralora-, se habla de responsabilidades administrativas, de
entes fiscalizadores; se habla de las responsabilidades de hospitales
y servicios, incluso de la misma responsabilidad de la Contraloria.
Malamente el colegio se puede enterar de estas situaciones, porgue no
tenemos ninguna vinculacidén con la fiscalizacidédn ni con los sumarios de
manera inmediata. En la medida en que nos enteremos de esos casos, hos
vamos a hacer parte y nos hemos hecho parte.

Quiero sefialar también que hemos solicitado esos datos en afios
anteriores y en verdad nos cuesta conseguirlos. En 2017 hicimos una
solicitud de datos de pacientes emisores de licencias y este afio también
hicimos lo mismo. Hemos solicitado a la contralora los datos de 1los
médicos que atendieron partos estando con licencia; hemos oficiado
también a la Suseso y a la Compin; hemos tenido algunos de esos datos,
pero de forma desagregada, que en verdad dificulta bastante poder
cumplir con los procesos éticos al interior del colegio, que es lo que
hoy podemos hacer.

El diputado Becker hablaba de las licencias de causa psicoldgica,
psiquiatrica, posnatal, tratamientos oncoldgicos. Creo gque es muy
positivo que la Suseso se haya allanado, entre otras cosas, a estas
licencias de continuidad de pacientes oncoldgicos, vale decir, a dque
los pacientes oncoldégicos, cuando vienen a buscar su segunda o tercera
licencia, no tengan que enfrentar una nueva hora con el doctor
considerando las listas de espera que hay, porque hay situaciones que
son particulares y que son muy importantes de atender. También es muy
positivo que esta comisidén se plantee elaborar propuestas o examinar la
particularidad de algunas situaciones como las licencias por causa de
salud mental.

Respondiendo a la diputada Medina, mas allad de si ella quiere en algun
momento invitarnos como colegio a conversar de la investigacidén o de
las fiscalizaciones que ella esta impulsando, no tengo ninguin problema
con eso, por el contrario.

Sin embargo, tenemos la ley N° 20.585 y la nueva ley de licencias
médicas, gque viene con una fiscalizacidén aun méas efectiva. Todos
aquellos sumarios estan andando y la contralora vigildndolos. Entonces,
creo que por un tiempo no va a ser un tema de mas leyes, sino de cumplir
con las que ya tenemos, y va a ser un tiempo de que los distintos
estamentos de la sociedad respondan con sus sumarios y den cuenta de
eso.

Para el colegio va a ser un tiempo muy importante de realizar los
procesos de los tribunales de ética. En ese sentido, insisto en que por
el momento no va a ser un tema de mas leyes, sino de cumplir con las

que ya tenemos. En verdad tendriamos una situacidén bien distinta si las



cumpliéramos en forma correcta y apegados a legalidad, como debiera ser
en un pais serio y que realmente quiera resolver este tema, para no
volver a estar sentados agqui mismo en algunos afios més.

Eso es lo que me han preguntado y creo que he respondido casi todo;
en caso contrario, pueden insistir.

El sefior PALMA (Presidente) .- Muchas gracias, doctora Arriagada.

Colegas, ¢dan por satisfecha sus inquietudes? Si no, pueden agregar
algutn comentario u otra pregunta.

Tiene la palabra el diputado Roberto Arroyo.

El sefior ARROYO.- Sefior Presidente, lo que se ha dicho es una gran
verdad.

La ley N° 9.263, de 1948, que crea el Colegio Médico, fue modificada
después solamente para su organica, esto es para crear los consejos
regionales. En Chile no existe una sancidén administrativa ni judicial
que le quite el titulo a un profesional. Aunque el médico sea sancionado
por un delito, no existe un modo judicial ni administrativo de quitarle
el titulo. El termina de cumplir una condena y puede volver a ejercer.
La Unica que puede quitarle o restarle un poco de valor a un médico es
la Compin, al cancelarle 1la posibilidad de que otorgue 1licencias
médicas, porque un médico que no puede entregar licencias médicas baja
mucho su capacidad para trabajar. Es la Unica sancidén gque hoy tenemos
frente a este tipo de situaciones. Quiero hacer este punto para dJque
quede claro que no hay posibilidades de quitar el titulo en Chile,

porque eso cambidé con la ley.

El sefior PALMA (Presidente).- Tiene la palabra la diputada Viviana
Delgado.
La sefiora DELGADO (dofia Viviana) .- Sefior Presidente, quiero aclarar

que si puse de ejemplo a mi madre no era para que se me pidiera disculpas
o a efectos de gue expresaran pena por lo que habia pasado, sino para
poner un ejemplo de lo gque hoy estamos viviendo y de cbébmo los doctores
también colapsan en el servicio publico. Tenemos algunos con licencia
mientras los otros estdn colapsados, y la gente esperando y sufriendo
por ello.

El sefior PALMA (Presidente) .- Gracias, diputada Delgado.

Personalmente, me tocd atender una emergencia cardiaca hace un afio y
me mandaron al hospital Van Buren desde acd. Era impactante ver a un
médico atendiendo a cien personas, pues no habia mads colegas en sala.

Doctora, agradecemos su exposicidén y las respuestas satisfactorias
que ha dado a las inquietudes de la comisiédn.

Muchas gracias a todos por su concurrencia a la comisién.

Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesiédn.



-Se levantdé la sesidén a las 20:30 horas.

CLAUDIO GUZMAN AHUMADA,
Redactor

Jefe Taquigrafos de Comisiones.

ALVARO HALABI DIUANA
Secretario Abogado de la Comision
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