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Buenos dias a todas y todos, Intentar resumir fodo un ano en un discurso, es tarea
dificil. Hay varias recetas. Se puede partir con un chiste, una anécdota; una emocion.
Si elijo esta Ultima alternativa, creo que es justo partir desde el agradecimiento.

Agradecer a quiénes nos eligieron como Directiva Nacional, pero sobre todo a
quiénes se han sumado al frabajo, han confiado en nosofros, aun sin haber votado
por el grupo de personas que sSomos.

Sin duda, en nombre de la DN, agradezco a los funcionarios y funcionarias que con
su frabajo ponen en funcionamiento esta gran institucion, mantienen su estabilidad,
la protegen de errores o peligros, incluido el “impulso creativo” y la presidn que a
veces queremos infundir nosotros, los dirigentes.

Y por supuesto a nuestros anfitriones en esta asamblea, el Consejo Regional Osorno;
al Dr. Horning, Dr. Grob, Dra. Toro y Dra. Carrasco.

Cumplo con el deber de dar cuenta de todo lo que hemos realizado a la fecha, pero
antes quisiera que nos tomdramos unos segundos para recordar a todos los médicos,
médicas y estudiantes de medicina que partieron este ano. Se fueron exdirigentes,
colaboradores, médicos muy jovenes también, lideres en sus areas, en fin...cada uno
y cada una hard falta.

Tenemos nuestro programa de campana, y cumpliendo con lo alli prometido hemos
recorrido 14 Consejos Regionales incorporando asi la realidad que se vive mas alld
de Esmeralda.

Hemos visto hospitales y centros de salud familiar, todos con su historia, sus patrones
segun la época en que fueron erigidos; sus emplazamientos de cara a las ciudades
y comunidades; algunos bellisimos, claramente los edificios mds imponentes de sus
ciudades; otros mads viejos, con sus paredes bajo varias capas de estuco, su estética
del siglo pasado; muchos muestran con orgullo salas de parto integral, modernos
equipos, preciosos auditorios; llaman mucho la atencién las UPC, la complejidad que
albergan. Nuestros hospitales no se estdn cayendo a pedazos; pueden tener grietas,



pasillos frios, ventanas que no cierran; pueden estar tan abiertos a sus comunidades,
que la violencia se nos meta dentro; puede que no se note que la senora del aseo,
con toda seguridad subcontratada, pasa el trapero varias veces al dia; pareciera
gue no hay nada mds inhdspito que una sala de espera.....pero asi también sabemos
las vidas que se salvan, los millones de atenciones realizadas, los enormes esfuerzos
de mejora que se traducen en incorporacion de terapias de alto costo, de
tecnologias de punta, de cirugias complejas, pero también la asistencia en morir, el
apoyo en el duelo, la humanizacion.

Nos quedan aun 6 Consejos Regionales que visitar, fenemos programada una
proxima visita a Puerto Montt y esperamos alcanzar a ir a todos de acd a fines de
octubre y volver a repetir estas visitas durante el 2026, para hacer seguimiento a lo
prometido.

En todas estas visitas, nos hemos encontrado con problemas compartidos: brechas
en las asignaciones, falta de gestion directiva, pero, sobre todo, falta de presupuesto.
Este es un tema que va a marcar el quehacer de este ano y lo abordaré mds
adelante.

Hemos intentado coordinar nuestros viajes con el lanzamiento y difusion de los CMS,
publicacién senera, testigo de nuestra historia y cdmo esta se enlaza con la tradicion
sanitaria del pais. Agradezco aqui al Dr. Lastra, Jocelyn Novoa y el equipo que
conforman, incluido un comité editorial muy destacado.

Este ano hemos ido un sin fin de veces al Congreso, citados a comisiones de salud
tanto de la cdmara como del senado para todas las discusiones importantes que se
han dado. Hace 10 dias nos reunimos con las bancadas de diputados para hacerles
ver nuestra molestia con la intromisidn legislativa en la practica médica, y como ésta
tiene consecuencias lamentables para la salud de las personas. A fines del ano
pasado “acampamos” en el Congreso, para poder entregarles nuestra propuesta
de Lista de Espera a todos los parlamentarios. Gracias a esto logramos un protocolo
de acuerdo que sumd mds recursos para resolver listas de espera y la creacién de un
Consejo de Seguimiento del cudl somos parte y nos permite todos los meses
monitorear su avance y-debo decirlo- constatar su freno.

Ha sido fundamental el acompanamiento de nuestro equipo juridico a través del
Observatorio Legislativo implementado por la Mesa Directiva. Esperamos durante el
ano tener un repositorio en nuestra web, que les permita acceder a toda esta valiosa
informacion que se ha ido sistematizando. Agradezco el impulso del abogado
Rodrigo Gaete, bajo la directriz de Adelio Misseroni.

Otro de nuestros objetivos como directiva es acompanar a médicas y médicos en
todo el ciclo vital, para lo cual estamos analizando la posibilidad de un PRE COLMED.



En cada una de nuestras visitas regionales, hemos intencionado visitar a nuestros
colegas EDF, manifestando nuestra disposicion para resolver sus dificultades y
falencias. No por nada en esta DN hay dos médicos MGZ, en cercana coordinacion
con la agrupacion. Este ano cumplen 70 anos de existencia, y sin duda se frata de
un grupo humano, con grandes capacidades, notable vocaciéon y conocimientos
frescos que han aportado enorme desarrollo a la salud en nuestro desafiante
territorio.

En la etapa de especialidades y PAO, a través de nuestro departamento de
Formaciéon y Agrupacion de Residentes, con apoyo experto desde nuestro equipo
juridico, hemos intentado resolver brechas, malos fratos e irregularidades siempre
manteniendo el foco en que debemos mejorar la distribucion de especialistas, vy
lograr abrir espacio para que se conjugue la necesidad de un médico o médica, con
suU proyecto de vida.

Acd hay desafios que requieren seguir avanzando con ASOFAMECH y ministerio, y
para ello organizaremos este ano un seminario, que reuna a todos los actores
importantes, estableciendo redes de trabajo alrededor de los grandes temas en
formacién.

Tras anos de frabajo, en agosto del 2024 se logrd la incorporacion de 10 nuevas
especialidades y subespecialidades al decreto 8, completando un total de 64
reconocidas en Chile. El proximo desafio serd la renovacion de certificaciones a partir
de enero del 2026, para lo cual solicitamos al MINSAL el reglamento que regird este
proceso.

Desde el ofro lado de nuestras trayectorias de vida, seguimos en una mesa de frabajo
con MINSAL y DIPRES para resolver lo mds pronto posible el Incentivo al Retiro, que
estd vigente hasta diciembre del 2025. Presentamos una propuesta juridica que
estamos impulsando.

En relacion con la Atencion Primaria, la Universalizacion ha puesto foco sobre ella.
Nosotros, a través de la agrupacion, hemos defendido con fuerza su fortalecimiento.
Por eso fue parte de nuestra demanda, en cada reunidn con la autoridad sanitaria,
reconocer en una asignacion permanente a los especialistas no médicos de familia.
Finalmente, en la ley actual de presupuesto, se reconocio, pero sélo desde el mes de
julio de este ano. Asi que sigue la lucha, para que sean incorporados en su totalidad,
la totalidad del tiempo, y de forma permanente. Pero hay mds que resolver en
atencién primaria. Avanzar en interoperabilidad, protegerla de violencia alrededor
0 en su interior y avanzar en la universalizacion con todo.

Aprovecho esta instancia para recordarles que en mayo serdn las elecciones de las
agrupaciones de Médicos Residentes y de Médicos de Atencidn Primaria, seguiremos
trabajando en estas iniciativas que beneficien el crecimiento de cada agrupacion.



Por otra parte, y como ya lo hemos manifestado antes, estamos muy contentos de
que la Agrupacion de Médicos Mayores esté presente y con fuerza, en la mayoria de
las regiones.

El ano que pasd seguimos atendiendo las necesidades de los colegiados y los
acompanamos a través de distintas actividades. Trabajamos en webinars de
licencias médicas, ley SANNA incentivo al retiro, asignaciones, receta electrénica, ley
Karin, ley IVE, ley Adriana y ley corta. Todos temas que nacen de la inquietud de las
y los colegiados de contar con mds informacion y resolver dudas.

En relacion con seminarios y espacios de discusion, partimos haciendo retrospectiva
a 20 anos del auge, actividad que se plasma en un libro que presentaremos a ustedes
en esta Asamblea; organizamos un conversatorio sobre el fin a las 50 horas que dio
comienzo a la semana de conmemoraciéon del dia de la mujer. Agradezco a nuestras
abogadas Patricia Nunez y Francesca Coghlan, por esta instancia. Participamos en
seminarios organizados por universidades, ministerios, congreso, sociedades
cientificas, otros gremios y el mundo privado. Nuestros Departamentos han sido
aliados significativos en todo esto, generando insumos de calidad cada vez que
hemos necesitado.

Podemos dar cuenta que llegamos a nuestros colegiados de diferentes formas,
también a través de nuestra web de atencidon al colegiado y a través de campanas
comunicacionales. Ademds, llegamos a cada uno a fravés de la Revista Médica
donde cada cuatro meses, conversamos sobre temas relevantes.

Es muy importante la constatacion de que aumentamos el niUmero de colegiados.
En todos los Consejos regionales hemos aumentado desde un 5% los mds bajos, hasta
un 15% mds en Maule y Aysén. Felizmente hoy puedo anunciarles que ya somos mds
de 37 mil colegiados a lo largo de Chile; debemos seguir frabajando para sumar y
representar cada vez a mds médicos y médicas.

Estos han sido anos complejos para quienes frabajamos en lo publico, en cada uno
de sus niveles, pero también para quienes frabajan en el sector privado. La crisis del
aseguramiento se mantiene, la ley corta fue un hito, pero la trayectoria del problema
sigue desarrolldndose. Hoy, la implementacion de la modalidad de cobertura
complementaria mejora sin duda la atencion ambulatoria de las clinicas, pero ofrece
un modelo de atencidn cerrada en el cual aun hay varias dudas. Lo analizaremos
en esta asambleq, pero los invito a mantener el norte en una premisa: se puede vy
debe ser mdas eficientes, también en el sector privado, pero debemos cuidar la
calidad, abrazando con fuerza lo que es un imperativo ético.

Nos preocupa sobremanera la baja tasa de participaciéon médica como prestadores
individuales de Fonasa, nuestro empeno sigue, en que ojald muchos de nosotros,
seamos prestadores para la mayoria de los chilenos y chilenas.



La implementacién de la MCC no puede hacerse a costa del sector publico. Asi
como se ha trabajado intensamente por la viabilidad de las Isapres, desde el Colegio
Médico exigimos el mismo compromiso para mejorar las condiciones en la salud
publica: infraestructura, seguridad, participacion en decisiones y reformas en los
sistemas de contfratacion. Apuntamos a avanzar hacia una ley médica Unica, con
mejoras urgentes en las leyes diurna y de urgencia, resguardando asignaciones justas
y fortaleciendo la carrera funcionaria médica.

Desde inicios de 2024, hemos trabajado activamente en el problema de la
fiscalizacion de licencias médicas. A pesar de participar en la discusion legislativa y
presentar indicaciones, los avances fueron limitados. Hemos sostenido reuniones con
COMPIN y SUSESO, entregado herramientas a nuestros colegiados y brindado apoyo
frente a fiscalizaciones. Sin embargo, el escenario sigue siendo critico: fiscalizaciones
sin criterios claros, plataformas deficientes y ausencia de respuestas oportunas.
Hemos expresado nuestra preocupacion por el aumento de casos que afectan a
médicos y médicas, incluyendo suplantaciones de identidad y acciones judiciales de
Isapres. Seguiremos adelante con una estrategia gremial, legal y comunicacional
junto a FALMED, acompanando a quienes lo requieran.

El apoyo de FALMED ha sido sustancial. Agradecemos la disposicion, el conocimiento
experto, el impetu por mejorar cada dia los servicios prestados. Son materia de
orgullo, y por eso como DN nos hemos plegado también a su celebraciéon de los 30
anos de existencia, al alero del Colegio.

La crisis presupuestaria hospitalaria serd una preocupacidon constante durante
nuestro periodo, ya que no tiene solucidon inmediata. El aumento de presupuesto de
este ano se ha destinado a pagar deudas anteriores, mientras se suspenden
tratamientos y cirugias. Esperamos del Ministerio una defensa politica del presupuesto
en salud. Nuestro compromiso es con los pacientes en lista de espera, por lo que se
requieren criterios claros de priorizacién y recursos suficientes para aumentar la
productividad médica.

En el marco del trabajo de este ano y nuestro lema ser sujetos y garantes de
derechos, hemos presentado al ejecutivo una modificacion a la ley que no obligue
a las médicas embarazadas hacer turnos de 50 horas. No podemos tolerar esta
situacion, debemos materializar la conciliacion de maternidad vy trabajo, para este
grupo de colegas. Llegamos con esta solicitud al Presidente de la Republica y no
vamos a descansar hasta asegurar que las médicas embarazadas puedan trabajar,
pero sin arriesgar su salud y la de sus hijas e hijos por nacer. Jornada compatible con
sU embarazo, y sin detrimento salarial.

Garantizar la seguridad en los lugares de trabajo es clave para asegurar buenas
condiciones laborales. El ano pasado enfrentamos graves episodios de violencia
contra médicos y médicas, incluyendo amenazas, agresiones y asaltos. Una
encuesta realizada por Colmed reveld importantes desafios, como difundir los



protocolos de accién, abordar la violencia psicolégica con enfoque de género y
fortalecer la respuesta inmediata y el apoyo tras cada incidente. Un enfoque integrall
con todos los actores involucrados serd fundamental en el trabajo futuro.

Sabemos que estar acd para cada uno de ustedes no es facil, dejar otros
compromisos familiares y laborales, teniendo que pedir permisos especiales.
Porque a pesar de no contar con fuero gremial, nos damos este espacio para seguir
construyendo actividad gremial desde acd. Y este es un tema que tenemos que
conseguir a corto plazo. Ya hemos levantado el tema a las autoridades y seguiremos
insistiendo.

Se nos vienen grandes desafios en esta asamblea y durante este ano, un ano que va
estar marcado por el contexto politico, a fines de mayo vamos a hacer un seminario
que nos permita aportar a la construccion de un plan de gobierno robusto en materia
sanitaria, los invitaremos a todos y todas a participar de esta discusion, en que- estoy
segura- tendremos no solo la capacidad, sino la altura de miras para llevar a cabo.

Hemos avanzado, si. Hemos enfrentado dificultades, también. Pero lo mds importante
es que seguimos aqui, unidas y unidos, construyendo una profesién que no solo cura
cuerpos, sino que también defiende derechos, abraza territorios, interpela al poder y
dignifica cada rincén del sistema de salud.

Nada de lo que hemos logrado se ha hecho en soledad. Ha sido gracias a ustedes:
a quienes se movilizan, a quienes levantan la voz, a quienes sostienen el trabajo
silencioso desde cada centro de salud, desde cada pabelldn, desde cada urgencia
o consulta rural.

Les invito a que no bajemos los brazos, a que sigamos siendo sujetos y garantes de
derechos, a que pongamos nuestra fuerza colectiva al servicio de los cambios que
nuestro sistema sanitario y nuestras condiciones laborales necesitan con urgencia.

Hoy, mds que nunca, necesitamos estar juntas y juntos. Porque cuando el Colegio
Médico estd unido, el pais escucha.

Sigamos haciendo historia.

Sigamos cuidando a quienes cuidan.

Sigamos construyendo salud con dignidad.

Muchas gracias.



