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INTRODUCCION

El desarrollo tecnolégico; los cambios en las politicas de salud y el empoderamiento de los
pacientes, ha suscitado que la relacion Médico-Paciente esté siendo sometida a nuevos desafios
gue ponen a prueba el ejercicio profesional, todo esto en el marco de leyes gue buscan regular
esta relacién, para que. los médicos fieles a su vacacién y compromiso, realicen todos sus
esfuerzos para ejercer-su actividad teniendo siempre presente el bien principal, que es el cuidado
del paciente, curando cuando se pueda, paliando el dolor cuando corresponda y siempre
acompafando. '

Lo anterior avanza en armonia, con las relaciones de la actividad entre los. profesionales de la
galud, incluyendo a los médicos y a los colaboradores de RedSalud, que deberan siempre
fundarse en un trato libre de violencia, compatible con la dignidad de la personay con perspectava
de género.

OBJETWVO

El Reglamento de Conductal de Médicos de RedSalud tiene por objetivo principal constituir un
marco que guie y -oriente a los- médicos en su ejercicio profesional-ético y de trato en la red,
teniendo como propdsito brindar-atencién de calidad, accesible, dispanible en diferentes puntos de
Chile y.con calidez humana, en concordancia con la legislacién chilena.

ALCANCE

Todos los médicos acreditados por RedSalud, que ejerzan profesionalmente de manera
presencial o telemedicina en sus clinicas y centros médicos, cualquiera sea la modalidad a través
de la.cual se relacionan con la red.

DEFINICIONES

Deber: Supone el cumplimiento esperado frente & la otra parte; Para este reglamento el ‘deber
supone lo esperado de los profesiohales médicos en RedSalud, independienteriiente del tipo de
vinculo con-el gue s€ relacionen:

Etica: Conjunto de normas moralés ‘que rigen la. conducta de las persenas en todd ambito. de la
vida, como lo es, en-€l ejercicio profesional.

Té&cnica: Conjunto de procedifmientos y recursos de fue'se sirve una ciencia o un arte.
Entiéndase por tal, pautas, guias o protocolos estandarizados que debén ser seguidos por el

profesional de salud para garantizar la eficacia, eficiencia y la- seguridad del procedimiento:

Sana Critica: Corresponde a la valoracion intelectual, destiriada a [a correcta apreciacién de la

Pagina 4 de 32




| version 3

Reglamento de Conducta de Médicos RedSalud P4y, 50832,

10 de Marzo 2025

prueba, basandose en la experiencia, las reglas de la légica y los conocimientos cientificos,
contingentes y variables.

Acreditacién: Proceso -estandarizado y obligatorio a través del cual RedSalud faculta a un médico.
a realizar si quehacer profesional en sus dependencias, ya sea con la categoria’ de gestor,
residente, staff, interconsultor, concurrente y/o ayudante. La acreditacién se basa en las
certificaciones que.posee el médico, asi como en las habilidades, destrezas e idoneidad que ha
demostrado, 1a cual le entrega los privilegios para su ejercicio profesional en RedSalud, tales como
atenciones en consulta médica: presenciales y ftelematicas, realizacién de intervenciones
quirdrgicas, procedimientos, interconsultas, turnos de residencia o turnos de llamada entre otras.

‘Categorfa: Corresponde al estatus.de relacian de un médico con RedSalud. Cada profesional serd
adscrito a una categoria, prevaleciende entre ellas el .siguiente’ orden de prelacién: gestor;
residente; staff, staff red; concurrente; ayudante_ Becario CORMESACH v médico en formacién.
Esto es, sin perjuicic de gue un profesional puede estar considerado simultaneamente en mias de
una categoria de las arntes expuestas, en cuyo caso prevalecerd una, sequn el orden de prelacion
‘eXpuesto, aun cuando en cada categaria que correspanda el médico-deba observar los derechos y
deberes respectivos-de esa categoria.

Médico Gestor: Es aguella categorfa de médico con contrato laboral gue tiene funciones de.
administracién 'y gestisn en cualguier nivel de la estructura organizacional de RedSalud:
Adscribiéndose al Reglamento de Orden, Higiene.y Seguridad y los reglamentos de RedSalud.

Médico Residente: Es aguella categoria de médico acreditado para la atencion de pacientes en
RedSalud, con un horario preestablecido ya sea diurne o en rotativos, en unidades de paciente
critico, unidades. de urgencia u otros servicios clinicos. Adscribiéndose a los reglamentos de
RedSalud.

Médico Staff: Es aquella categoria de médico acredltado que se relaciona con RedSalud, para la
‘atencién regular de pacientes hospitalizados o ambulatorios, en consulta, interconsultas, cirugias
yio proced|m|entos Estos profesionales corresponden a un departamento y deben adscribirse.a
convenios institucionales. Atodos ellos les aplican‘los reglamentos de RedSalud.

Médico Staff Red: Es aguella categoria de médico acreditado para ia atencion regular de
pacientes en centros médicos ambulatorios, en. consulta, que utiliza las instalaciones de las
clinicas RedSalisd para atorgar atencion a los pacientes en los pabellones quirdrgicos y/o unidades
de procedimientos acogiéndose a las normas y guias clinicas de Ia filial y /o la Red, segin
corresponda. l.e aplican los reglamenios de RedSalud.

Médico Concurrente: Es aquelia categoria de. médico externo acreditadd, que. utiliza las
instalaciones de RedSalud  para otorgar atencidn a sus  propios pacientes, en pabel[ones
quirdirgicos, unidades de procedimientos y/o de hospitalizacién, acogiéndose a las normas'y guias
‘clinicas de la filial. También tiene esta categoria el meédico espemallsta ¢ subespecialista externo
‘acreditado, que acude por solicitud de RedSalud a la atencion de pacientes hospitalizados o en
servicios de urgencia. A todos ellos aplican los reglamentos de RedSalud
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Médico Ayudante: Es aque[la categoria de médico acreditado, que asiste a médicos staff o
concurrentes, durante cirugias o procedimientos, acogiéndose a las normas y guias clinicas de la
filial. Le-aplican los reglamentos de RedSalud,

Médico Becario CORMESACH: Es aquel médico que luego de terminar su Programa de
Formacién financiado por la- Cerporacion’ Mejor Salud para Chile (CORMESACH), presta sus
servicios médicos profesiohales. en RedSalud por cierta cantidad de haras durante determinado
nimero de aftos: Le aplican los reglamentos.de RedSalud

Médico en Formacitn: Es aquel médico. que ingresa a RedSalud, a realizar las actividades
definidas como parte. de un.programa académico establecido con universidades en convenio, como
también aquel que realiza pasantia obhservacional con un profesmnal ‘especifico. Esta categoria
tiene un inicio y un fin en RedSalud, determinado por ¢l programa académico de que se trata. Sin
perjuicio de la aplicacion a su respecto del presente Reglamento, cualquier infraccion que-cometa,
debe ser informada por Asuntos Médicos a la Universidad de gue se frate, para su eventual
parttmpacmn en el proceso dependiendo de la gravedad de la infraccion.

Médico Tratante: Se entiende. por médico tratante al médico responsable y a cargo de la atencion
del paciente, ya sea que éste lo haya eledido como tal o fuera asignado segdn convenios o
programas de atencién de salud.

Privilegios: Es una o mas actividades determinadas, que sé le autorizan al médico al momento de
acreditarse segln el tipo de categoria. Estas pueden ser: atencion de consultas médicas,
procedimientos, intervenciones-quirlirgicas, turnos & interconsultas.

Pérdida de la Acreditacién: Proceso por el cual el medico pierde la acre‘ditacién,.:'asoc‘iada_ ala
categoria respectiva y sus privilegios asociados. Las causales -pueden ser de orden-técnico, ético o
administrativo.

Habilitacién: Proceso estandarizado posterior a la acreditacion; donde las clinicas y- centtos
médicos llevan a cabo el ingreso del médico, Este proceso incluye - entrevistas con directivos y
coordinadores; entrega. de' reglamentos; |nducmon y orientacién clinica, administrativa y
tecnoldgica,

Departamentos: Agrupaciones definidas por RedSaiud, intégradas por médicos organizados en
base a una especialidad o un grupo de éstas,

Jefe de Departamento: Médico. que lidera fransversalmente en RedSalud, la- estrategia de
desarrollo y-articulacién de un departamento de especialidad. Su categoria es-de médico gestor.

Médico Coordinador: Médico que lidera en cada clinica o centro médico de RedSalud- al equipo
médico de una misma especialidad o especialidades afines. Sus funcicnes sor mantener un grupo
de especialistas suficiente e idéneo para dar cobertura dptima, asi como la aplicacién de las guias
clinicas  que orienten la atencion médica para asegurar la calidad y una adecuada entrega de
prestaciones.- Su-categoria es de médico gestor.
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Servicios Clinicos: Conjunto organizado de recursos humanos, muebles, equipos clinicos y
materiales, cuyo objetivo es prestar atencion directa y espema[lzacla al paciente.. Se diferenmaran
eritre si segln el tipo de pacientes, complejidad y nivel sanitario de la atencion.

Jefe de ‘Servicio: Mé&dico responsable de dirigir, planificar, organizar, desarroltar y controlar el
funcionamiento de-un Servicio Clinico en RedSalud; Su categoria es de médico gestor.

Tetemedicina: Prestacion remota de salud consistente en una orientacion médica -otorgada a
través de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones entre un paciente. y. un medico gue se
encuentran en lugares geograficos distintas y que pueden interactiar en tiempo real.

Ficha Clinica: La Ficha Clinica es el instrumento obligatorio, fisico, electrénico o mikio entre
ambos, en gue se registra el conjunto de antecedentes refativos a las diferentes areas relacionadas
con la salud de una peérsona, que cumple la finalidad de mahtener integrada la informacion
necesaria para el otorgamiento de atenciones de salud al paciente.

La ficha clinica debe ser Unica por paciente, conservar una estructura de- registro claro, legible,
completo, ordenado, secuencial y auténtico y asegurar el .acceso oportuno, la conservacion y
confidencialidad de los datas, asi-como la frazabilidad de los-accesos y de los cambios efectuados
en ella.

Consentimiento Informado: Proceso en el cual, el médico tratante entrega de forma verbal al
paciente o su representante Iegal informacién adecuada, suficiente y  comprensible sobre
procedimientos o tratamientos vinculados a su atencidn de salud, a fin de. gue éste pueda ejercer
en forma libre, voluntaria, éxpresa e informada su derecho-a aceptarlas o rechazarlas, con la sola
excepcion de las limitaciones establecidas porley. '

En el caso de intervenciones quirtrgicas, procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasivos y,
en general, para la aplicacion de- procedimientos due conlleven un riesgo relevante y conocido de
salud, el congentimiento debera constar por escrito y contar con'la firma del médico y dél paciente.
o su representante legal.

Lo mismo aplica para prestaciones de-salud digital.

Negligencia: Sera negllgente aquel profesmnal que, poseyendo el conogimiento, fas destrezas y
los medies adecuados, no los haya aplicado en su ejercicio profesional,

Imprudencia: Actla con imprudencia aguel médico que, poseyendo los recursos y preparacion
necesarios: para la atencion de un paciente; los aplicare inoportuna o desproporcionadamente,
como también si, careciendo de Jos recursos o preparacién adecuados, efectuare una.atencion
sometiendo al paciente a un riesgo innecesario.

Impericia: Constituye impericia la falta de los conocimientos o destrezas requeridas para el acto
médico de-gue se trata.

Violencia en el trabajo: Aguellas. conductas agresivas, de obra o palabra, ejercidas por un
prestador, con ocasién de la prestacion de servicios, que- afecten a otre prestador, los
colaboradores, o terceros que desempeiian labores-en RedSalud.
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Perspectiva de género: Consiste en el reconocimiento de las disparidades y discriminaciones
presentes entre los géneros, y busca obtener la equidad de oportunidades ¥ derechos para togas:
las personas, sin importar su génetro.

LIBRO'|
DE LOS MEDICOS CON REDSALUD
TITULO I: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Articulo 1. El presente Reglamento de Conducta Profesional de Médicos de: RedSalud, en
_adelante también "el Reglamenta”, sera proporcionado a los profesmnales med:cos acredltados por
RedSalud &l momento de su habilitacién, por medio de su acceso al Intranet. de RedSalud
(https .ﬂr‘lntranet redsalud cllogin), instante en el cual este reglamento. se entendera aceptado y
conocido. por los profesmnales Los- médicos actualmente en ejercicio, ‘serdn notificados del
presente Reglamento via cotreo glectrénico, con las indicaciones para acceder al texto y tomat
conocimiento del mismo.

TITULO II: LA EMPRESA REDSALUD

Articulo 2. El proposito de RedSalud es ser'la red de salud privada lider de Chile, brindando
atencién de calidad accesible, disponibile en diferentes puntos de Chile y con calidez humana.

Articulo 3. RedSalud es una red de salud privada que incluye clinicas y una red ambulatoria
completa de cefitros médicos vy deritales;, dlstr:bwdcs a lo largo de Chile.

Articulo 4. RedSalud otorga prestaciones de salud de manera presencial y remota; ambulatoria y
hospitalaria enunciadas en gl “Arancel Institucional de Prestaciones de cada filial"; las que incluyen
consultas, examenes, procedimientos e intervenciones quirdGrgicas, entre otras.

TITULO Ill: ACREDITACION Y CERTIFICACION PROFESIONAL

Anrticulo 5. Todo médico, sedin lo establece el Reglamento de Acreditacién para Médicos
RedSalud, para ejercer profesionalmente debe haber cumplido el proceso de acreditacion de
RedSalud. E! médico podra solicitar su acreditacién desde cualguiera de las. glinicas o centros
médicos, a través del proceso definido para ello.

Articulo 6. La condicién de profesional acreditado en RedSalud, le permite gjercer la. medicina-en.
cualquier clinica’ o centro médico. de la Red, debiendo. realizar el proceso de ‘habilitacién en cada
una de las que desee ejercer. De igual forma la pérdida. de la condicién de médico acreditado en
una clihica o centro médico, lo desacredlta para. trabajar en todas €llas, tal como lo seﬁala el
Reglamento de Acredltamon para Medlcos RedSalud.

Articulo: 7. Todo médico acreditado, debe conocer e mcorporar a su quehacef en la red, los
contenidos entregados en las instancias de habilitacion, que.incluyen curso de induccion, toma. de
conocimiento de reglamentos, firma de contrato (sea éste laboral y/o de prestacién de Servicios),

Pagina 8 de 32




version 3

Reglamenfo de Conducta de Médicos RedSalud PAg. 9 de 32

10 de Marzo 2025

cursos del portafolio médico, entrega de fotografias. enfre otras, asf como cumplir la legislacién
vigente.

Articuto 8: Toda oferta de prestaciones de un profesional acreditado podré ser publicada en los
medios de difusién masivos a los cuales se acoge RedSalud, pudiendo informar su nombre,
profesion, especialidad; subespecialidad o ‘area de interés, segln corresponda.,

_Art_l’(_:wo 8: ‘Es-un deber de cada profesional acreditado mantener actualizados sus conocim_ien_tos
y habilidades en concordancia con-los avances: cientificos y debera, a solicitud de la Direccion de
Asuntos Médicos infermar y acreditar dichos conocimientos en caso-de ser requerido.

TITULO IV: RELACION DE LOS MEDICOS CON REDSALUD

'Ar'tic_u'lo. 10. Los profesionales -ac_redi'tados_- p_od_rén- relacionarse, de mutuo acuerdo, con las clinicas
y centros médicos de RedSalud, bajo modalidades como.las siguientes:

a. Relacion laboral regida por el Codigo del Trabajo

b. Prestacion de servicios profesionales a través de saciedades o empresas individuales

¢. Prestacion de servicios profesionales como persona natural.

Articuio 11, Todo médico acreditado, debe realizar las furiciones asociadas a su especialidad que
hayan sido acordatas y usar todos los. medios que estan a su alcance: para prevenir; sanar y
recuperar fa salud de un paciente. Asimismo, deben estar disponibies para ejercer la: profesion
seg(ih acugrdos preestablecidos.

Articulo 12, Tratandose de sociedades de profesionales, empresas individuales y/o profesionales
comao persona natural gue libremente pactan una modalidad a honorarios de acuerdd con .las
politicas eomerciales vigentes en cada clinica o centro médico, serén gllos los. que elijan las horas
de atencién de pacientes segin la dispanibilidad que tenga ia clinica o ceritro. miédico v las politicas
de distribucién horaria de cada una de ellas.

TITULO V: REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS INTERNOS

Articulo 13. Se entenderan conocidos por los médicos de la Red, los regiamentos, normas,
procedimientos ministeriales e internos vigentes; a saber:

a. Reglamento de Conducta de Médicos de RedSalud

b. Reglamento de Acreditacion de Médicos de RedSalud

c. Dodumen’t’acién para la acr_editaci'ﬁn_ de prestadores institucionales. de salud: normas,
procedimientos e indicadores _

d. Reglamentos de organizacion de los servicios clinicos

e. Normas internas sobre higiene y seguridad de la atencion’

f.  Normas para prevenir toda clase de acoso y violencia en el trabajo (Convenio 190 OIT, Ley
N°21.643 o ley Karin y ley 21.675 o ley marco contra la violencia en contra de las mujeres-en
razén de su-género y ley 20.584 de Derechos y Deberes del paciente)

g. 'Reglamento de normativas: anticorrupcion
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h. DAS: Derecho a saber riesgos laborales a los cuales: estd expuesto como trabajador, cuando
-sea-el caso

i. Protocolos, ‘Guias Clinicas, Pautas Clinica. Estandarizadas y cualquier otro documento gue
norme los procesos y procedimientos internos, definidos. por Redsalud

j+ Guias Clinir;as del Ministerio de Salud

k. Normativa de Salud y Sanitaria vigente

l.  Modelo de Prevencién de Delitos de la Ley 20.393 que establece la Responsabilidad Penal de
las Personas Jurldlcas

TITULO VE: VOCERIA FRENTE A MEDIOS DE COMUNICACION

Articulo 14. La presencia de algtin medio de comunicacion o periodistico.en alguna.de las clinicas
o centros médicos .de la Red debera ser comunicada. a la Direccion Médica correspondiente. Los
médicos deberi abstenerse de hacer declaraciones gue comprometan la privacidad 'y
confidencialidad del paciente y/o el prestigio institucional.

Articulo 15. Los voceros oficiales de cada una de las clinicas.0.centros'médicos seran el Gerente
General y/o el Director Médico, 0 quienes €stos faculten expresamente en cada situacion, de
acuerdo con la materia que corresponda.

Articulo 16, En todo caso, cualquier informacién relacionada con el estado de salud de un paciente
debe contar con el consentimiento de éste o su representante legal en concordancia y respeto a lo
expresado en-la Ley de Derechos y.Deberes de los Pacientes.

LIBRO II
DEBERES TRANSVERSALES DE LOS MEDICOS

TITULO I: DEBERES GENERALES

Articulo 17. El médico, en su ejercicio, debe mantener siempre el mas alto nivel de conducta
profesional con apego a los protocolos de'RedSalud, la ética, leyes y normativa vigente en relacion
con los pacientes, sus familiares y la dignidad de toda persona.

Articulo 18, E| médico deberd mantener sus conocimientos actualizados; habilidadesy destrezas y
utilizar todos los medios técnicos y cientificos que estén a su alcance para lograr una atencién
‘gptima e integral de sus pacnentes considerando recurrir a opiniones. de expertos cuando fuese
necesario.

‘Articulo 19: Ef profesional debe conacer y observar las guias clinicas: y/o estandares-especificos
queé hayan establecido RedSalud y el Ministerio de Salud.

Articulo 20. El profesional debe supeditarse, en el ambitc de su préctica profesional, a lo
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estrictarmente permitido seg(n los privilegios otorgados en la acreditacion y categoria que
‘correspondiese.

Articulo 21. Falia a la ética. el meédico que en la atencién dg un paciente actda con negligencia,
‘imprudencia o impericia.

Articulo 22:.5erd responsabilidad. del médico -acreditado informarse, conocer y adscribirse a las
prestaciones y ofertas de servicios, convenios de [a clinica y/o cenfro médico en el cual se
encuentra-acreditado.

‘Articulo 23. Es un deber de todo medlco durante su actlwdad asistencial, usar-delantal blanco (sin
logo de otras mstltucmnes) yia creden(:lal de identificacion, manteniendo esta Gltima a la vista en
cuanto es un derecho de los pacientes identificar debidamente al prestador de salud. La credencial
_sera__proporc;onad_a por las clinicas o centros médicos-de RedSaIud._ al momento -de su habilitacion.

Articulo 24. E| médico debe relacionarse con los colaboradores: y en general con. todas las
personas que prestan servicios en las dependenclas de RedSalud, en cualquier calidad gue sea,
€on respeto, deferencia y buen trato, cualqmera sea su labor dentro de la’ institucién, observando
siempre-una conducta cortés, amable, libfe de acoso o violencia en el trabajo y con perspéctiva de
género.

Articulo 25. El cumplimiento de ios horarios o blogues. de atencion previamente comprometidos y
acordados par parte de los med[cos constituyen un deber como muestra de respeto a los derechos
de oportunidad y trato digno. de los pacientes,

Articulo 26. Los médicos deben evitar modificar o bloquear sus agendas en forma intempestiva,
por igual motivo descrito en el articulo. anterior. 'En situaciones de urgencia, en las que el médico
requerira suspender la atencién de-sus pacientes, el profesional debera cumplir el procedimiento
de aviso definido por la clinica o centro miédico e intefitar por todos los medios la recuperacién de
las horas perdidas.

Articulo 27. Es deber de todo profesional médico respetar el horario de atencion de sus pacientes,
evitando fetrasos o esperas prolongadas. Lo ahterior, en respeto a la dignidad y oportunidad de'la
atericidn, '

Articulo 28. El respeto de. la vida humana desde su inicio y hasta su término- constituye el
fundamento basico del gjercicio profesional médico.

Articulo 29. El médico: debe abstenerse de realizar tratamientos ineficaces o fdtiles que s6lo
prolonguen innecesariamente |a agonia.y sufrimiento del paciente.

Articulo 30. Cuando un profesional presente un conflicto sobre creencia-conciencia, serd su deber
manifestarlo, dejando constancia escrita de.esto de acuerdo con la normativa vigente..

Articulo 31, Todo médico que se encuentre ante un conflicto ético, que se suscite como
consecuencia de una atencion de salud, debe solicitar ia colaboracién y asesoria del Comité de
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Etica Asistencial de [a ¢linica o centro médico correspondiente, a través del procedimiento de
acceso definido por la red.

Articulo 32, El médico gue durante una atencién en salud, notare en el paciente sefiales de haber
sido  victima de un delito, como lesiones corporales de significacion, abusos sexuales,
envenenamierito U otro, deberd dar inmediato aviso al Director Médico de |a clinica o centro médico
para la realizacién de la denuncia ante la autoridad competente. Lo -anterior, sin perjuicio de su
derecho a realizar la denuncia correspondiente por si mismo de estimarlo pertinente.

Articulo 33. Ante una situacion de riesgo de un pacierite afectado por enfermedades mentales que
requiera. hospitalizacion involuntaria, el médico deberé preésentar y analizar el caso con el Director
Médico de la clinica o centro médico para la correcta aplicacion de la. normativa vigente, de
acuerdo con su protocola interna GCL 1.10.

Articuto. ‘34. Bajo ning0dn pretexto o circunstancia podra el médico asociarse, ni siguiera
transitoriamente, con guienes ejerzan‘ilegalmente la profesion.

Articulo 35, Ningtin médico podrd usar la marca RedSalud -en Cengresos Médicos, Publicidad u
otros, sin la debida autorizacidn de. la empresa, a través de la Gerencia de Comunicaciones y
Sostenibilidad.

TITULO II: DEBERES DEL MEDICO EN LA ATENCION CLINICA

Articulo 36. En las clinicas de RedSalud cada paciente hospitalizado, tendrd un médico tratante
segiin los procedimientos de cada una, gue. sera respansable de la atencion del paciente duiante
su permanencia en ella y que podria variar si el cuadro clinico del paciente lo- requiere. Serd
designado préferentemente por el propio paciente ¢ por la clinica, segéin sea la via dé ingreso o la
modalidad de aténcién en cada caso. '

Articulo 37. El médico en rol de tratante informaré periédicamente o segiin lo requerido, al
paciente y/¢ sus familidgres, sobre la situacidn clinica, exdmenes, interconsultas, indicaciones a
seguir y cualquier otro aspecto relacionado con la evolucidn del paciente.

Articulo 38. En las unidades.de paciente critico (UPC), intensivas o intermedias (UCI /UTI}, los
pacientes seran atendidos por médicos residentes designadospor la propia unidad critica. En estas
unidades los pacientes son de responsabilidad médica y administrativa del servicio.

Articulo 39. El médico tratante seré el responsable de:

a. Entregar la atencion médica diaria al paciente de acuerde con las practicas usuales
definidas por-la clinica.

b. Realizar el ingreso clinico completo del paciente, independiente. del tipo y causa de
hospitalizacién.

¢. Salicitar los exémenes necesarios. segln el cuadro clinico, dejande constancia de estos en
la ficha clinica.

d. Solicitar interconsultas’ segarn requerimientas del cuadro <linice, dejando- constancia de
estos en la ficha clinica.
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e. Entregar toda la informacion necesaria para que el paciente pueda presupuestar en forma
fidedigna la intervencién ¢ procedimiento a realizar,

f. Informar y firmar en conjurito con el paciente, y cuando proceda, el consentimiento

informado.

Indicar los tratamientos correspondientes dejando constancia de éstos en Ja ficha clinica.

Informar al paciente o a su familia' sobre. el estado. de 'salud, su diagnéstico, tratamientos

prescritos, posibles complicaciones, evolucion de la enfermedad, prondstices, asi .como

responder a cualquiera. de sus mqmetudes -aportando la mayor cantidad de informacion

clinica, asi como el plan terapéutico asociado al paciente;

i. Realizar &l alta del paciente'en forma presencial, a través de la entrega de la epicrisis en
forma completa incluyendo los controles, de acuerdad con las practicas usuales definidas
por la clinica.

Articulo 40. Los médicos tratantes seran responsables de asegurar la continuidad de la atencidn
de sis pacientes hospitalizados de aciierdo con sus requeérimientos clinicos.

Articulo 41. Ante la falta ‘de concurrencia del médico fratante, el residente determinard fa
necesidad de tomar acciories que garanticen la seguridad del paciente, entendiendo como. biern
stperior & interés de este (ltimo.

Articulo 42. En los casos en gue sé exceda la capacidad de resolucion del servicio clinico, €l
médico es fesponsable, de acuerdo con el cuadro clinico del paciente y su-gravedad, $é activara €l
procedimienta de derivacion, de acuerde a la norma institucional AOC 2:1. Cen posterioridad a ello
‘se definiran las condiciones y tipo de traslado requeridos para la seguridad dél paciente.

Articulo 43. Los casos de los pacientes oncologicos gue requieren de ciruglia, deben ser
sometidas al Comité Oncoldgico, a menos que sé trate de un procediniiento de urgencia.

TITULO Ill: DEBER DE REGISTRO EN FICHA CLINICA

Articulo 44. Es deber del médico cumplir con lo indicado en el Decreto N” 41 del afio 2012 del
Ministeric de Salud que “Aprueba reglamento sobre fichas clinicas” en los siguientes términos;

A) Verificar la identificacién actualizada y correcta del paciente. Debe .asimismo registrar
‘obligatoriamente la infarmacién.acerca de la ocupacion de! paciente, tratandose de mayores de
‘edad, _ _

B) El registro médico de los antecedentes clinicos del paciente en [a ficha clinica al momento de-su
‘atencion, debe especificar:

a) Motivo de consulta:

-y Anamnesis Proxima

'c) Anamnesis Remota (incluyendo “ocupacion® en el caso-de los mayores de edad)

'd) Examenfisico présencial o rémoto en su caso

f) Hipotesis Diagndstica

g) Indicaciones: Medicamentos u otros tratamientos, examenes y/o procedimientos, indicacion y
justificacion de reposo y/o licencia médica si correspondiere, derivaciones yfo interconsultas
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C) Registrar las decisiones adaptadas por el paciente o respecto de su atencion, tales como’
consentimientos informados, rechazos de tratamientos, solicitud de ala voluntaria, altas
disciplinarias y requerimientos vinculados a sus convicciones religiosas, étnicas o culturales, en.su
£aso.

Articulo 45. El registro, sea en formato papel o digital (ficha clinica, recetas, solicitudes, etc.);
debera ser legible, indeleble y con todos los datos solicitados, corr el fin de asegurar la trazabilidad
de la informacién. En ¢aso de ficha digital HIS, se obliga a usar la parametrizacidn de 1a misma.

Articulo 46. No se utilizaran abreviatufas, siglas y simbdios, cén excepcion de aquellas
universalmente aceptadas Segln la costumbre médica.

Articulo 47. Asimismo, €l médico al indicat la cirugia o. procedimiento. a realizar, debera registrar
de manera.coirecta los codigos de las prestaciones y los instrumentales, tanto especificos como
aquellosextraordinarios que sea posible prever, para Ja realizacion de un adecuado presupuesto.

Articulo 48. La informacion de salud contenida en ficha, debera ser entregada al paciente cuando
éste lo requiera personalmente.o bieh a quienes por ley corresponda, para lo-cual el médico: debera
derivar al solicitante’ a la Unidad de Registros Clinicos o Unidad de’ Atencion al Cliente, segin
correspondad en su filial. .

Articulo 49. El médico debe obrarsiempte con honradez y buena fe. No ha.de afirmar-o negar con
falsedad, -hacer citas inexactas o tendenciosas,. ni hacer certificaciones falsas. El médico debe
certificar sdlo le qie él haverificado personalmente, yasea de modo presencial o remoto.

TITULO IV: DEBER DE NOTIFICACION Y CONSTANGIAS ESCRITAS

Asticulo 50: Es deber del médico conocer fos procedimientos de-notificacion que a-continuacion se
sefialan, asi.comeé informar y-natificar al paciente sobre éstos:

Garantias Exglicitas en Salud (GES)

Urgencia Vital o Secuela Funcional Grave (UV)

Urgencia Vital Garantfa Explicita Salud (UVGES}

Enfermedades cubiertas por Ley Ricarte Soto

Enfermedades Ley Ricarte Soto (UV)

‘Enfermedades deé Notificacion Obligatoria (ENO}

Cobertura Adlcsonal para Enfermedades Catastréficas (CAEC)

Ley .Ad_rlana. ‘Contra Ia violencia gineco-cbstétrica

Decreto N°35 sobre Procedimiento de Reclamo de la Ley 20,584, sobre Derechos'y Deberes
de los Pacientes

Toda otra que por-ley corresponda.

T F@ e ae Fe

=

Articuio 51. En caso de urgencia vital, inmediatamente de estabilizado el paciente, el médico
debera informar a éste o su representante legal sobre su estado de salud derivando a la unidad
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correspondiente con el fin que sea informado acerca de las modalidades de atencion y alternativas
de traslado para efectos de que éstos definan sobre la continuidad de su proceso asistencial.

En caso de gue el paciente 0 su representanie legal, optare por. continuar su atencién bajo
modalidad libre eleccion, rechazando su traslado para la cobertuia GES o. cualguiera otra que
correspondiera, el médico dejara constancia expresa de esto en la ficha clinica del. paciente..

Articulo 52. En el caso de intervenciones quirdrgicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos
invasivos y, en general, para la aplicacion de-procedimientos que conlleven un riesgo para la salud
del paciente, el [profesional debera informar al paciente o su representante-sobre el acto médico,
efectos secundarios, posibles complicaciones y tode dato relevante .y compietar el formulario de
consentimiento mformado dejando, por esta via, constancia escrita de lo’ informado y de la persona
gue consiente. Para ello s responsahllldad indelegable del profesional entregar al paciente, o su
representante la informacién: suficiente, oportuna, veraz v comprensible,

Articulo 53. Cada profesnonal es responsable de la emision de la licencia médica electromca Asi
como de extender los certificados que acrediten el estado de salud del paciente-y formulanos de
seguros que: correspondan_.

Articulo 54. El médico. es responsab[e de realizar la notificacidn de los eventos adversos o
centinelas ocurridos durante el proceso de atencién de un paclente en los cuales partlmpa o.de
gue es testigo. El reporte se realizara mediante el .sistema institucional dispuesto para este fin, sin
perjuicio de- Ia oportuna informacién de éste al Jefe te Serwc;o Sub Direccién Médica y/o Direccién
‘Médica de la clinica o centro médico

Articulo 55. El médico debe entregar informacidn de pacientes al Jefe de ‘Servicio, Sub Direccién
Médica y Direccién Médica cuando le sea solicitada para ¢ompartir el fundamento de su proceder
diagnéstico, terapéutico ¢ evolicion deé la enfermedad. La informacion puede ser requerida para
resolvert -auditorfas médicas, andlisis de eventos adversos 0 centinelas, reclamos de pacientes, u
otros definidos por RedSalud '

TITULO V: DEBERES DEL MEDICO CON SUS PACIENTES

Articulo 56. Los profesionales hardn del cuidado del paciente su preocupacién, realizando
acciohes necesarias para recuperar su salud, calimar el dolor y. acompafiar en la medida. de 10
‘posible,

Articulo 57. El trato con el paciente debera ser siempre respetuoso y considerado, teniendo‘en
.cuenta la fragiiidad de su condicién. El profesional propiciara una relacién médico-pacieénte de-
confianza y calidad, respétanda ta dignidad intrinseca de toda persona.

TITULO.VI: DEBER DE CONFIDENGIALIDAD

.Artfculo 58. El secreto profesional es un-deber inherente al ejercicio de la profesion médica y se.
funda en el respeto a.la intimidad, dignidad-y el derecho a la vida privada del paciente. Este deber
se extiende a. todos aquellos documentos en que se registren datos clinicos; diagnésticos,
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terapéuticos y prondstices.

Articulo 59, El médico debera procurar que el desarrollo de-la prestacién presencial o remota, se
otorgue en condiciones de privacidad gue protejan la hionra de las personas y la confidencialidad
de la atencidn.

Articulo 60. Es debér del médico garantizar que los pacientes a gue se haga referencia en
publicaciones de cualquier tipo, reuniones clinicas y presentaciones pubficas permanezcan en el
ananimato, resguardando-gue no figure ninglin dato que facilite o permita su identificacion.

Articulo 61, La presentacién de cases médicos que hayan sido fotografiados o filmados para
registro, fines docentes o de dwulgacmn c&entlflca deben contar con la autorizacion explicita del
paciente o su representante legal, de acuerdo con laley.

TITULO VII: DEBER DE INFORMAR:

Articulo 62. El médico debera entregar al paciente y/u orientarlo acerca de donde obtener
informacion suflmente oportuna veraz y comprensible, respecto de lo siguiente:

a) Atenciones o tipds de acciones de salud que-ofrece o tiene disponible RedSalud, mecanismos:
para acceder a ellas .y sobre su valor o cémo acceder al mismo. Asi también las condiciones
previsionales requeridas. para su atencion, antecedentes o documentos sclicitados en cada caso-y
los trémites necesarios para obtener la atencién de salud.

b) Su estado de salud, el posible diagndstico de su enfermedad, |las: alternativas de tratamiento
disponibies y los riesgos que elio pueda representar, asi como ef prondstico esperado, el proceso.
previsible del postoperatorio cuando procediere, de acuerde con su edad y condicion personal y
emocional.

Articulo 63. Si a juicio del médico, la condicién de la persona na Je permitiera recibir informacion,;
el profesional debera entregarsela al representante legal o la persona bajo cuyo cuidado se
encuentre, de;andu registro de ello en ficha clinica. En caso de atenciones de urgencia o
emergencia el paciente recibird la informacion: cuando .el médico deterinine que esta en
condiciones de recibitla.

TITULO VIII. DEBER DE OTORGAR UNA ATENCION MEDICA

Articulo 64. El médico debera prestar auxilio profesional a toda persona que:lo-requiera y no podra
eludir dicha atenicién cuando no exista. otro ‘médicao disponible y se trate de una urgencia o
emergencia vital o riesgo-de secueia funcional grave.

Articulo 65, E| médico que acepte - ‘atender a un pacrente se compromete a garantizar la
continyidad de sus servicios. Sin embargo, de “existir una perdlda de confianza o de respeto
‘médico-paciente, que haga |mposlble la continuidad y la calidad de la atencién, el médico debera
procurar que otra facultativo de la clinica o centro médico se haga cargo del paciente, para.lo cual
le transmitiré toda la. informacidn necesaria para una correcta y pronta atencién.

Articulo 66. El médico a quien se soliciten prestaciones contrarias a la legalidad vigente, o que
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vayan en contra -de su conciencia o' de.su-tonvencimiento clinico, tras informar debidamente al
paciente podra negarse a entregarlas. En-éstas circunstaricias, a menos que se trate de solicitudes.
ilegales, procurara’que otro medico continde asistiendo al paciente.

Articulo. 67. En toda atencion brindada, el médico tiene el deber de prestar a los pacientes una
atencién.de calidad.

Articulo 68. El médico debe abstenerse de actuaciones que sobrepasen su capacidad técnica. En
tal caso, propondra al paciente que recurra a ofro médico competente’ en la materia.

Articulo 69. El médico debe emplear procedimientos 'y prescribir farmacos cuya eficacia se haya
demostrado cientificamenite. '

Articulo 70. En la indicacion de licencia médica a.un- paciente, el médico debe actuar ton
responsabilidad y apego @ la ley, considerando. siempre la ocupacion, el grado de impacto
funcional, |a recuperabilidad laboral y las necesidades médicas de éste, balanceando los beneficios
versus los potenciales efectos secundarios de esta indicacién. y el tiempo razonable gue. el reposo
deberia durar.

Articulo 71. Falta a.la ética profesional el medico. que cobré o exija al paciente el pago de
honoraries por. prestaciones no realizadas y/o que no respete los convenios a los cuales esté
adherido.

TITULO IX: DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON SUS COLEGAS,; OTROS
PROFESIONALES DE LA SALUD Y COLABORADORES '

Artfeulo. 72, Las: relaciones entre médicos deben fundarse en el respeto, deferencia, lealtad y
consideracion reciproca, sin discriminacién alguna, tales como género, edad, nacionalidad;
orientacidn sexual, identidad de género, creencias, entre otras..

L.a solidaridad -entre médicos: es uno de jos deberes primordiales de la profesion, y sobre ella solo’
tiene precedencia el bien del paciente. '

Articufo 73. Falta a la ética el médico gue critique con terceros: las actuaciones profesionales de
otro, en presencia de pacientes; familiares o publicamente, Las discrepancias profesionales:deben
-ser discutidas en privade © en reuniones cientifico-técnicas, con el fin de propender a la mejor
atencion y cuidado del paciente.

Articulo 74, Todo profesnonal podrd solicitar al Comité de Conducta Profesional de la clinica @
centro médico, que evalle las infracciones a la €éfica médica profesional, en que hublere'
presumlblemente incurrido un médico.

Articuto 75. El deber y ia responsabilidad del médico no desaparece ni se-diluye por el hecho de
ejercer su profesuﬁn en equipo. El liderazgo técnico del equipo médico debera ser respetado, pero.
‘nunica podra constituir un instrumento de dominio o exaitacion personal. Quien ostente el Ilderazgo
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técnico del equipo asistencial cuidarda de gque exista un ambiente de rigurosidad ética y de
tolerancia hacia las opiniones profesionales divergentes,

Articulo 76. El médico debe mantenér buenas relaciones con los demés profesionales del area de
la salud y tendr& en consideracion las opiniones-de ellos acerca del cuidado-de los: pacientes. El
médico respetara € ambito de las competencias de los colaboradores. Procurard que. cada
rmiembro del equipo cumpla correctamientie sus obligacionies especificas.

Articulo 77. La prevencion del acoso y violencia
El médico debe relacionarse con sus colegas, otros profesionales de‘_.larsal'ud y colaboradores con
respeto, deferencia v buen trato; cualquiera sea su labor dentro de la institucién, observando
-siempre__una.c_ondu_c_ta ética, fundada en un trato libre de. acosc o violencia, compatible-con la
dignidad de la personay con perspectiva de género.

La. relacién y trato gue establezca el médice en el desarrallo de- sus servicios debe respetar el
derecho fundamental a un entorno-de trabajo seguro-y saludable y libre de violencia y acoso, como
condicion esencial de los servicios. contratados, quedando prohibido ejercer conductas de violencia
o acoso, al constituir comportamientos y précticas inaceptables, que vulneran los derechos
‘fundamentales de las:personas. Se entienden conductas de este tipo:

Acoso sexual: Es aguella conducta que una persona realiza, en forma indebida y por cualguier
medio, requerimientos de caracter sexual, no cansentidos por quien los recibe.y-que amenacen o
perjudiquen su situacion laboral o sus-oportunidades en el empleo.

El acoso sexual implica. insinuaciones: sexuales no deseadas, solicitudes de favores sexuales u
otras conductas verbales, no verbales o fisicas de naturaleza.sexual, tales como comentarios
sexuales, acercamientos fisicos, caricias, abraZos, bésos o intentos deé realizarlas. La caracteristica
esencial del dcoso sexual es gue no es deseado ni aceptado por guien lo recibe, como por
ejemplo, pueden constituir tales conductas;

> Enviar mensajes o imagenes sexualmente explicitos

= Ofrecer recompensas o beneficios a cambio de- favcres sexuales o amenazar con
consecuencias regativas ante la negacion.

> Presionar a-alguien para que realice una actividad sexual en contra de su voluntad
mediante amenazas, manipulacién u otros medios..

> Contacto o comportamiento sexual no-deseado o no consensuado. Incluye contacto

fisico, race contraalguien; pellizcos; besos. deliberados no deseados.

> En general, cualguier requerimienta de caracter sexual no consentido por la persona que
los recibe.

Acoso laboral: Toda conducta que constituya agresion u hosttgamlento ejercida en contra de otra,
persona por cualquier medio, ya sea que se manifieste una sola vez o de manera reiterada, y que
“tenga como resultado para el o los: afectados su menoscabo, maltrato o humillacién, o bier que:
.amenace ¢ perjudique su situacion laboral o sus oportunidades en &l empleo..

Ejemplos de conductas de este tipo-puede Ser:

> Tratar a otra persona de manera ofensiva. _

> Aislar, cortar o.restringir el contacto-de una persona con otras, privandola de redes de.
apoya social; ser aislado, apartado, excluido, rechazado, ignorado, menospreciado.
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> El uso de nombres ofensivos para inducir el rechazo o condena de la persona.

> Usar lenguaje despectivo-o insultante para menospreciar o degradar a alguien.

> Hacer comentarios despectivos sobre la apariencia, inteligencia, habilidades, competencia
profesional o valor de una persona.

> Expresar intenciones de dafiar o intifhidar a alguien verbalmente.

> Enviar mensajes amenazantes, abusivos-o despectivos por correo electionico, redes
sociales p mensajes de texto.

> Hacer comentarios despreciativos de ‘otros referidos a cualquier caracteristica personal,
€omo género etnia, orlgen social, vestimenta, 0 caracteristicas COI'pClI‘a|eS

> En general, cualquier agresion u hostIgamlento que tenga como Tesultado. el menoscabo,
malirato o humillacién, o que amenace .o perjudique la. situacién laboral 0 empieo del
afectado.

Violencia en el trabajo ejercidas por terceros: Son aquellas conductas que afectan a las
trabajadoras y a los trabajadores de un.empléador, con ocasién de la prestacién de servicios; “por
paite de clientes, proveedores, usuarios, visitas, entre otros, como por ejemplo:

> Gritos 0 amenazas.

> Uso-de garabatos o palabras ofensivas.

> Golpes, zamarreos, pufietazos, patadas 0 bofetadas.

> Conductas que amenacen o resulte en lesiones fisicas, dafios-materiales en los entornos

laborales utilizados por las personas trabajadores o su potenmal muerte.

Violencia de género (Ley 21.675). Es cualquier accién u omision que cause muerte, dafio ©
sufrimiento & la mujer, en razén de su género, donde quiera que ocurra, ya sea en el ambito piblico
0 privado; o0 una amenaza de ello.

Violencia en el trabajo (Ley 21.675): Es toda accién u omision; cualguiera sea la forma en la que
se manifieste, que vulnere, perturbe 0 amenace: el derecho de las mujeres.a desempefiarse en el
trabajo, libres de violéncia, provenga del empleador o de otras trabajadores. Comprende a todas
las trabajadoras formales o informales, quie presten servicios en la empresa én forma directa o bajo
el rBgimen de subcontratacion o Sefvicios transitorios, practicantes o aprendices, asi:como aquellas
trabajadoras que ejercen autoridad o jefatura en representacion del empleador.

Comportamlentos incivicos: EI incivismo aharca comportamlentos descorteses o groseros que
carecen dé una clara intencién. de dafiar, pero gue entran en conflicto con los estandares de
respeto mutuo. A mignude surge del descuido de fas normas sociales, El comportamiento descortés.
puede generar situaciones de hostlidad o violencia necesarias de erradicar. Algunaos
compaitamientos: de este tipe: No escuchar-a otros, mterrumplr 0 menospreciar la apinion de tos
demas, falta de cortesia/buenos modales (No- saludar, usar un tono de voz inadecuado, no utilizar
palabras amables, por favor, gracias, etc).

Sexismo: Es cualquier expresion (un' acto, una palabra una: |magen un gesto) hasada en la idea
de que .algunas personas son inferiores por razon de su sexo 0 género. El sexismo puede ser
consciente y expresarse de manera hostil. El sexismo hostil defiende los prejuicios de género
tradicionales 'y castiga a quienes desafian el estereotipo de género, los guié- en detefminados
contextos podrian dar lugar a conductas. constitutivas de-acoso o violencia.

Conflicto laboral: Se trata de tensiones, desacuerdos y desavenencias que surgen por causas
relacionadas cen el trabajo, su organizacion o las relaciones interpersonales, doride dos o-mas
personas estan en desacuerdo, situacion gue reguiere. ser abordada oportunamente, para evitar
su escalamiento a conductas de acoso o violencia.
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Articulo 78. En caso que el médico prestador sea objeto de acoso o violencia en cualquiera de sus
formas, por parte de un colaborador de RedSalud, podra efectuar la denuncia correspondiente a
esta Ultima a través del link https: c-red om/registro_d cia.

TITULO X: DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON REDSALUD

Articulo 79. El médico que ejerza profesionalmente en RedSalud procurara entregar sus servicios
con calidad y respeto a los principios éticos. El médico pondra en conocimiento de la direccion las
deficiencias de todo orden, incluidas las de naturaleza ética, que perjudiquen la correcta asistencia
a los pacientes.

Articulo 80. El médico debera observar siempre una conducta respetuosa y leal con la institucion
en la cual ejerce, evitando todo dicho o conducta publica que pueda dafiar o desprestigiar la marca
RedSalud. Cualquier deficiencia o critica que le parezca necesaria hacer, deberé efectuarse por los
canales internos correspondientes.

Articulo 81. Es deber ético del médico ser prudente en el uso de los recursos, y utilizar
racionalmente los equipos e instalaciones.

El médico al realizar su ejercicio profesional en RedSalud, debera utilizar los equipos, insumos y
medicamentos que la institucion ponga a su disposicién, salvo previo acuerdo o que existan
consideraciones técnicas para lo contrario, y siendo previamente autorizado para ello por el
Director Médico.

Articulo 82. Los médicos que ejercen su profesion en RedSalud, tendran presente, en todas sus
actuaciones, que su propdsito es brindar atencién de calidad accesible, disponible en diferentes
puntos de Chile y con calidez humana.

TITULO XI: DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Articulo 83. Constituira preocupacion preferente del médico la atencién de su paciente; asi
también, tendra presente, prestar su colaboracion al progreso de la ciencia, con el objeto de elevar
el nivel de la salud del pais.

Articulo 84. RedSalud propiciara la incorporacion de los médicos a la actividad académica segun
los convenios docentes de pre y postgrado vigentes. El profesional se acogera a los beneficios
planteados en los acuerdos suscritos.

Articulo 85. Todo médico que desee realizar investigacién cientifica biomédica debera contar con
la autorizacién del Comité Etico Cientifico de RedSalud y del Director Médico donde se realizara la
investigacién, segin los procesos definidos para ello. Ningin médico podra liderar ni participar en
protocolos de investigacion con pacientes que se atienden en RedSalud, ni en las dependencias de
ésta sin adscribirse al procedimiento antes mencionado.
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Articulo 86, Todo médico que intervenga en investigaciones biomédicas. debera respetar la Ley N°
20.120 y su reglamenta, ademés.de normas: éticas nacionales.e internacionales. competentes. Toda
mvestlgac_:_on cientifica en un ser humano debera contar con su consentimiento previo, expreso,
libre e informado © en.su defecto, el de aquel que deba suplir su voluntad en conformidad con Ja
ley.

Articulo 87. £l midico no podra jamas: utilizar su asceéndiente sobre un paciente con el ohjeto de
involUcrar a éste en investigaciones cientificas.

Articulo B8. Es obligacién del médico indicar ‘el retirc de un paciente qué participa en una
investigacion biomédica, si. advierte riesgo dée dafio o:deterioro para su salud o de Ja comunidad, o
bien, por decision propia del paciente.

Articulo. 89. El médico debe obrar con maxima prudencia al divulgar resultados de nuevas
técnicas, o tratamientos realizados en RedSalud, debiendo siempre consultar, previamente con las
autotidades dé.ésta,

TITULO Xii: DE LOS CONFLICTOS DE INTERES Y LAS RELACIONES DEL MEDICO CON
EMPRESAS DE PRODUCTOS CLINICOS Y FARMACEUTICOS

Articulo 90. El médico. deberd mantener mdependenma de toda empresa, institucién, entidad,
sociedad o persona que tenga-o pueda flegar a tener relacién con los: servicios que presta; de
‘modo que pueda influir 0 afectar su independencia.

En el eventd dque tenga o llegue .a tener algin tipo de: confhcto de interés con alguna de las
antetiores, debera declararlo de inmediato al Director Médico de la Clinica . Centro Médico, guien
lo informard: & la Direcciéh de Asuntos Médicos, para sut conocimiento y- resolucion.

Articizlo 91, El médico mantendra. siempre una relacion de: mdependenc:a profesional con las
empresas de investigacion, productoras o distribuidoras de.articulos de uso clinico o farmacéuticos,
dispositives médicos o alimentos. Las decisionés que afecten a los pacientes deberan siempre
resguardar los. intereses de éstos, ne pudiendo jamas persegulr la cbtencidn de beneficios
personales para el profesional.

Articulo 92, Infringe la ética profesional el médico. que valiendose de su calidad de colaborador ¢
prestador de ‘Servicios profesionales de RedSalud, acepte o persiga de las empresas de
irivestigacién, productoras o distribuidoras de articulos de uso clinico o farmacéuticos, dispositivos-
médicos o-alimentos; o siguiente:

‘a; Invitaciones. personalizadas a congresos organizados por terceres, tanto nacionales como
'_'|nternar:|ona|es incluyendo &l pago en dinero o equivalentes para el financiamiente de pasajes,

inscripcién yfo estadia en hoteles.

b. Financiamiento total. o parmal de actlv:dades ajenas a la profesion médica, tales como viajes:
gon fines turisticos, u ofras-similares.
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c. Regalos gue representen un valor. econémico gue - supere-una cantidad en pesos moneda
nacional equivalente a 5§ unidades-de fomento y por lo tanto, sean considerados transferencia de
valor.

Dichas invitaciones o regalos sdlo pueden ser aceptados si se realizan con la intermediacion dela
Direccién de Asuntos Médicos de RedSalud.

Articulo 93. El médico deber& poner en conocimiénto de Asuntos Médicos de la clinica o centro
médico, toda accién de empresas de productos clinicos, farmacéuticos, dispositivas médicos o
alimentos, que tienda. a limitar su independencia profesional, o supeditar su accion médica al
favorecimiento de los intereses de aguéllas.

TiTULO XIH: RESPONSABILIDAD PENAL DE LA EMPRESA

Articulo 94. El médico debera conocer la existencia del Modelo de Prevencion de Delitos de
RedSalud, segGn lo disponen los articulos 3 y 4 de la Ley. N° 20.393, que -establece . la
responsabilidad penal de las personas juridicas por los delitos de lavado de activos, financiamiento
del terrorismo, receptacion y cohecho -a funcionarios pilblicos. nacional o extranjero, v el resto de
fos delitos que-en lo sucesivo se incorparen al catdlogo contenido en el articulo 1° de la referida ley
y sus modificaciones posteriores. En virtud de lo. anteriof, debera adherir y comprometerse @
mantener las conductas adecuadas al Modelo de Prevencion de Delitos, y na ejecutar actividades
conducentes a los delitos estipulados en el articulo 1 de la Ley N° 20.393.

En caso de detectar alguna irregularidad, se obliga a denunciar, a través del sitio web
https:/ibgre-redsalud.comidenuncias, cualquier situacidn o hecho que pudiere constituir alguno de
los delitos va sefialados,

LIBRO I

PROCEDIMIENTO. POR EVENTUALES INFRACCIONES AL REGLAMENTO DE CONDUCTA
DE MEDICOS

TITULO I' CONOCIMIENTO Y PROCEDENCIA DE LA DENUNCIA

Articulo 95, E| Director. Médico de cada clinica o el Director Médico Nacional de Centros Médicos,
gue tome conocimiento de una denuncia en contra de un. médico, por una posible infraccién al
presente  reglamento,  debera remitila de inmediato al cormeo  electrénico
conductamedica@redsalud.cl del Comité Consultive. dependiente de' la Direccién de Asuntos
Médicos; con el objeto que éste, evalle su procedencia.

Si'la denuncia es realizada verbalmente, la persona gue la reciba debéra levantar un acta de ella,
firmada por la-persana denunciante. Una copia de ella se entregara al denunciante.

Articulo 96. El Comité Consultivo estara integrado por:
a) Director de Asuntos Médicos o guien éste designe
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b) Abogado de Fiscalia representando a regiones, clinicas y ceniros médicos, segin corresponda

Articulo 97. La denuncia debera contener a lo menos los siguientes antecedentes:

a) Identificacién del denunciante

b) Identificacion de la persona afectada, ‘con su nombre completo, ntimero de cedula de
identidad o pasaporte v correo.electrénico personal. En caso gue ei afectado sea dlst_lnto
del denunciante éste debera indicar la representacion que invoca. En el everito que el
denunciante rio cuente con correa electrdnico, se acerdara un medio diverso entre éste y el
receptor de la denuncia.

¢} Identificacién de la o las personas denunciadas y sus cargos, cuando sea posible.

-d) Vinculo arganizacional que tiene la persona afectada con ta o las personas denunciadas, si
lo hubiere. _

@) Relacidn de los hechos que se denunician, con indicacién de la fecha y lugar de ocurrencia.

El Comité debera resolver acerca de la procedencia de la denuncia en el plazo de 3 (tres) dias
habiles

Articulo-98. En caso que la.denuncia sea declarada impracedente {(entiéndase por tai, la ausencia
del nombre del denunciante 0 denunciaidio, hechos ajenos a la institucion, hechos -sucedidos en
plazos-superiores a 1 (un) afio desde la.ocurrencia de los Ultimos hechos; entre otros que hagan
|mp05|ble la investigacion), de haber denunciante se le mformara por- escrito de las razones
fundantes y se devolveran los antecedentes al Director Médico de la clinica o centro médico para
su archive. De no. haber denunciante, se archivaran lps antecedentes en la base de datos de
médicos RedSalud.

Articulo 99, Deciarada. la procedencia de la denuncia, el Camité Consultivo remitira en el plazo 1
(un) dia los antecedentes al Director Médico de la clinica o centro.médico de que se trate, con el fin
de que inicie la investigacion.

TITULO It INVESTIGACION DE LA DENUNGCIA

Articulo 100. Habiéndose determinado la procedencia de la denuncia por el Comité Consultivo, e
Director Médico debera noificar al profesional reclamado en el plazo de 1 (un) dia, entregando
copia de ésta y le solicitara un informe sobre los’ ‘hechos contenidos en ella; en razén de su legitimo
derecho a defensa. Conjuntamente, con el fin dé asegurar una tramitacion expedita del proceso,
debera recabar los antecedentes pertinentes en un plazo de 10 (diez) dias habiles.

Artfculo 101. Ef Director Médico tendra la facultad de bloquear la agenda del médico reclamado
ylo suspender su actividad como ‘médico tratante, intérconsultor y'en pabellon, toda vez que tenga
en su poder antecedentes tangibles como: a) detlaraciones escritas-con nombre y firma, imagenes
de camaras de seguridad, b) constancias.de denuncias ante policias; ¢) que la denuncia trate de
una conducta reiterada, d) se ponga en riesgo la calidad de la atencién o ) sea necesaria para el
éxito de la’ investigacion. Esta medida durara hasta que se resuelva defi nitivamente el-caso o en
cuanto el Director Médico de la clinica-o €l Director Médico Nacional de ‘Centros Médicos o estime
por haber cumplido su finalidad.
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Articulo 102. Inicio. de la defensa del denunciade. A mado de asegurar el debido proceso, una vez.
notificada la procedencia de la denuncia por el Director Médico, el profesional tendrd derecho a
presentar un informe y las pruebas con que cuente, dentro de un plaza de 10 (diez) dias habiles:
Dentro de las prueba_._s el denunciado podra incluir entre otras, documentos, presentar nombre de-
testigos, imagenes, videas, audios etc,

Articulo 103, El Director Médico de cada clinica o el Director Médico Nacional de Centros Médicos,
en relacion con la gravedad de la infraccion podra:

a) Tratandose de una infraccidn leve, entendiendo por tal, primer y. dinico reclamo; bloqueos
lntempestwos de agenda sin justificacion en forma reiterada, ausencia de registro-en ficha
por primera vez, entre ofras, aplicar una reconvencion por escritd.

b) Tratandose de una mfraccmn grave, debera remitir los antecedentes de inmediato -al
Comité de. Conducta Profesional Filial para su investigacion. Se entiende por. infraccidn
grave rejteracion de una inffaccion Ieve abandono de paciente, entre ofros.

‘TITULO HI: COMITE DE CONDUCTA PROFESIONAL FILIAL

Ariiculo 104, El Comité de Conducta Profésional de cada clinica- o céntro médico estard.
conformado de [a siguiente manera:
A, Sisetratare de una clinica por;
a) Director Médico, en calidad de Presidente
b) Subdirector Médico o Contralor Médico, en calidad de investigador
c) Un médico de reconocida experiencia y trayectoria acorde al caso, a designacion del
presidente del Comité _
d) 'Unabogado de Fiscalfa de RedSalud, en calidad de secretario
e) Un delegado designado por el Comité de Asuntos Médicos, si éste asi lo estima, de
conformidad con el caso que se investiga

B. Sise tratare de la.Red Ambulatoria de centros. médicos-por:

a) Director Médico, en calidad ‘de Presidente

b) El Subdirector Médico

c) Director Médico Zonal; en calidad de mvestlgador sin perjuicio de eéventuales delegaciones

d) Un médico de reconocida experiencia y trayectoria acorde al caso, 4 designacion del
presidente del Comité

e) Ln abogado de Fiscalia de RedSalud, en calidad de secretario

f) Un delegado designado por el Comité de Asuhtos Médicos, si éste asi lo estima, -de
conformidad c¢on el caso due se investiga

Articulo 1G5, Para sesionar, el -Comité de Conducta réquerira.un _quérur_n minimo de 3.integrantes,
entre. los cuales se deberd contar con al menos 2 (dos) médicos y el abogade. Para tomar
acuerdos.se requerira el voto conforme de al menos: 3 (tres) integrantes del Comité,

Articulo 106. El camité, tendréd un’plazo de 3 {tres) dias habiles para sesionar por primera vez, y-a.
tfavés de su secretario, levantard acta de cada sesién. El secretaric serd el encargado de la
custodia-del expediente.
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Articulo 107. Todas las actividades inherentes al comité son de caracter confidencial y tendran
resguardo a través de carta de confidencialidad y declaracion sobre conflicto de interés.

Articulo 108. EIl comité en su primera sesion, conocera de la denuncia, del informe y demas
pruebas presentadas por el profesional en cuestién y de todos los antecedentes recabados por el
Director Médico. De estimar necesario nuevos antecedentes, iniciara una investigacion a través de
sus miembros designados como investigador y secretario. Estos notificaran al reclamado por medio
del correo electronico consignado por el profesional al momento de su habilitacién, sobre el inicio
del proceso de investigacién ante el Comité respectivo y le solicitaran aclaraciones en relacion al
caso, ademas de invitarlo a acompaiiar todo lo que él estime necesario para su adecuada defensa.
Asimismo, si el médico denunciado lo estima conveniente, podra solicitar una entrevista con
investigador y secretario.

Articulo 109. El plazo de investigacion sera de 10 (diez) dias habiles contados desde la fecha de
la primera sesién del Comité. Prorrogables por el mismo periodo, en caso de fuerza mayor como
ausencia de actores claves de la investigacion, o tramitacion documental a objeto de completar la
investigacion para la correcta resolucion.

Articulo 110. Se consideraran antecedentes validos para la resolucion sobre la supuesta infraccién
a este reglamento: peritaje realizado por el Jefe de Especialidad, a solicitud del Comité; entrevistas
formales con memoria escrita, en audio o audiovisual; declaracion escrita; fotografias; textos de
mensajeria y documentos, entre otros.

Articulo 111. Al término de la investigacion, el comité contara con un plazo de 3 (tres) dias habiles,
para sesionar y resolver en base a la sana critica, sobre la configuracién o no de la conducta que
infringe el presente reglamento.

Articulo 112. La resolucion escrita de este comité sera informada y entregada personalmente por
el Director Médico al profesional denunciado en el plazo de 3 (tres) dias hébiles, y en caso de no
poder contactarlo o que éste no se presente a reunién, sera validamente notificado a su correo
electronico.

Articulo 113. El médico denunciado contard con un plazo de 10 (diez) dias habiles, desde la
notificacion de la resolucién del Comité de Conducta Profesional respectivo, para apelar por escrito
al Comité de Conducta Profesional Corporativo. Dicha apelacion debera ser enviada al correo
electrénico conductamedica@redsalud.cl con el fin de que se proceda a citar al Comité de
Conducta Profesional Corporativo el que debera sesionar dentro del plazo de 5 (cinco) dias
habiles.

En caso de no recibir apelaciéon alguna dentro de plazo, el Director Médico hara efectiva la sancion
impuesta por el Comité de Conducta Profesional.

TITULO IV: COMITE DE CONDUCTA PROFESIONAL CORPORATIVO

Articulo 114. El Comité de Conducta Profesional Corporativo es un érgano colegiado, creado para
conocer y resolver las apelaciones a las resoluciones del Comité de Conducta Profesional Filial.
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Deberd contar con la presencia de tn minimo de cinco miembros para sesionar y su intégracién
sera la siguiente:
‘a) El Director Médico de RedSalud, en calidad de presidente;
h)_' EI_Gerente Legal de RedSalud . en calidad de secretario,
¢) El Director-dé Asuntos Médicos;
d) AI'_menos_ dos Directores Médicos.de las clinicas o el Director Médice Nacional de Centros
Médicos de RedSalud, o quienes los'subroguen, distintos al Director Médico.de la clinica.o
centro médico en gue se origind el proceso.

El Director Médico de la clinica de _ofigen o -el Director Médico Nacional de Centros Médicos,
presentara los antecedentes al comité y no se considerara dentro. del minimo para sesionar; ni
tendra derecho a voto. La resolucidn se obtendra con el acuerdo de la mayoria.

Articulo 115, E| Comité de Conducta . Profesional Corporativo someterd a proceso sdlo las
apelaciones presentadas dentro de plazo, El comité revisard los antecedentes 'y solicitard
diligencias en casc de estimarlo necesario, pudiendo ratificar, desestimar o modificar la sancién
impuesta por el comité filial, en. este dltimio caso podra. aplicar cualguiera de las sanciones
establecidas para este comité en el presente reglamento. El plazo de actuacién de este comité sera
de 10 (diez) dias habiles contados desde la sesion en que conoce del caso.

Artfculo 116. La resolucion del Comité de Conducta Profesional Corporativo serd informada y
entregada persanalmente por el Director Médico de la clinica o el Director Médico. Nacional de
Centros Médicos, al profesional denunciado, y en caso de no poder contactarlo 0 que €ste no se
presente-a retnidn, serd validamente notificado a su correo electronico. Lo anterior en un plazo.de
2 (dos) dias habiles.

LIBRO IV

PROCEDIMIENTO POR EVENTUALES INFRACCIONES DE ACOSO SEXUAL O VIOLENCIA EN
EL TRABAJO ENTRE MEDICOS PRESTADORES DE SERVICIOS Y COLABORADORES

TITULO I: CONOCIMIENTO Y PROCEDENCIA DE LA DENUNCIA

Articulo 117. Alcance

Las normas de este Titulo regulan la. investigacién que se ‘debe seguir siempre que esté
involucrado un colaborador de RedSalud, sea como denunciante-o denunciado, a quien aplica la
ley 21.643 y Codigo del Trabajo. Dicha investigacién considera la participacion e intervencion del
prestador de servicios profesionales, denunciante ¢ ‘denuriciado, 'y regido. por un centraio de
naturaleza civil, -atendida la existencia del derécho humano esericial que se reconoce a toda
persona, a desenvolverse en un eéntorno seguro y saludable’y libre de violencia y acoso; lo que
impone a RedSalud el .deber de prevenir e investigar las conductas de acoso o violencia.

Articule 118. Requisitos de ia denuricia
La denuncia a través del canal sefialado en el Articulo 78, debera contener a lo menos los
siguientes antecedentes minimes para su gestufm y tramitacion:

Pagina 26 de 32




Version 3

Reglamento de Conducta de Médicos RedSalud Pag. 27 de 32

10 de Marzo 2025

a) Identificacién de la persona afectada, con.su nombre completd, nimero de cédula de‘identidad y-
correo electrénico personal. En caso gue el afectado sea distinto: del denunciante éste debera
indicar la representacién gue invoca. En el eventa que el denunciante no cuente con correo
electrénico, se acordard un medio. diverso. entre éste y el receptor de |a denuncia.

b) Identificacion de la o las personas deriunciatas y sus cargos, cuanda sea posible:

¢) Vinculo organizacional gue tiene la persona.afectada con la o las personas denunciadas; si lo
hubiere. '

d) Relacién de los hechos que se denuncian, con indicacién de la fecha y lugar de ocurrencia

Articulo 129, Recepcion, analisis y medidas. de resguardo

Recibida la denuncia, el Director de Asuntos Médicos y Subgerente de Personas, en el plazo de 3
{tres) dias corridos desde su recepcitn, evaluaran si redine los requisitos.y antecedentes minimos
para su.gestién y, en case afirmativo, procederan a coordinar y adoptar las medidas de _r_esguard_o
que corréspondan, y determinaran, su remision a la Inspeccion del Trabajo a través de la-Gerencia
de Personas, o bien, dispondran su investigacion interna, la que se sujetard a los principios de
confidencialidad, imparcialidad, celeridad, razonabilidad, debido proceso, no discriminacién, no
revictimizacion, colaboracién y-perspectiva de género,

Articulo 120. El Director Médico tendr4 la facultad de cerrar la agenda del médico denunciado, en
caso de disponer antecedentes. objetivos sobre fos hechos denunciados, imagenes de camaras de
seguridad, constancias de denuncias ante policias, que la denuncia trate de una conducta
reiterada, se ponga en riesgo la calidad de la atencién o bien sea necesaria para el éxito de la
investigacién y/o resguardo de los involucrados. Esta. medida durara hasta que se resuelva
definitivamente el'case o hasta gue el Director Médico de la clinica o.centro médico lo estime por
haber cumplido su finalidad.

Articulo 121. En caso que la denuncia sea declarada improcedente o carenie de antecedentes,
entendiendo por tal, aguella que. omite el nombre del denunciante o denunciado, refiere a hechos
ajenos. a la institucién, hechos sucedidos en plazos superiores a.1 {un} afio, entre otros, gue hagan
imposible la investigacidn, de haber denunciante se le informara por escrito' de ias razones
fundantes y se devolveran los antecedentes al Director Médico de la ciinica o centro médico o a la
Gerencia de Personas, dependiendo gquien haya sido el denunciante, para su- archiva. De ne haber
denunmante se archivard la denuncia por la Gerencia de Péersonas.

Articulo 122, Derivacién de la denuncia para su investigacion externa

Declarada la procedencia de la denuncia, el Director de Asuntos. Médicos y. Subgerente de
Personas definiran las medidas de resguardo aplicables durante ta mvestlgac]én interna o hien
dentro del plazo de .3 (tres) dias corridos se remitiran los antecedentes a la Gerenma de Personas,.
con el fin que dicha gerencia remita los antecedentes para su investigacion por la Inspecc:on del
‘Trabajo, en cuyo caso a RedSalud le correspondera Unicamente. aplicar las. medidas de resguardo.
y las medidas o sanciones gue la [nspeccion del Trabajo determine en su investigacion.

Articulo 123. Notificacion a los involucrados del inicio de. la investigacion interna o su.
derivacion:

Correspondera al Subgerente de Personas informar al colaborador denunciante o denunciado del
inicio del proceso y. medida de resguardo aplicable 0.su derivacion a la Inspeccidn del Trabajo,
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dentro de los 3 (tres) dias corridos.

Sl el prestador médico fuere el denunciado, el Directar Médico debera notificarlo en el plazo de 3
(tres) dias corridos, sobre el inicio de la investigacion interna y medidas de resguardo adoptadas,
entregandole los antecedentes de la denuncia, en razon de su. Ieglt:mo derecho a defensa y debido
proceso. Asimismo, se informaran por escrito los principios jue debera respetar el proceso, entre
ellos, el de confidencialidad y. no revictimizacién para-el buen désarrotlo-de la investigacién.

Si el prestador médico fuera el denunciante, el Director Médico, le notificard la 'proced_enl_:i'a de la
denuncia y el inicio de fa investigacion.

TITULO li: INVESTIGACION DE LA DENUNCIA

.Articulo 124, La investigacién de.la denuncia sera desarrollada poT un equipo investigador, que-
debera. cumplir su cometido dentro del plazo maximo de 30 (treinta) dias-corridos contados desde
la recepcion de la denuncia.

Anticulo 125, Equipo Investigador
el Director de Asuntos Médicos y Subgerente de Personas designaran el equipo investigador, que
‘estard compuesto por: '

- Un Represeniante de la Direccion Médica

- 'Un Abegado de Fiscalia, en rol asesor,

- Un Representante de la. Gerencia de Personas

- Un Abogado de la Gerencia: de Personas, en'rol asesor.

Las di'l'i'gjencias y entrevistas relativas a prestadores de servicios, seran -reali;_adas de manera
.coordinada y separada por los investigadores representantes de la Direccién Médica, y respecto de
los colaboraderes involucrados,. por parte de los representantes investigadores de. la Gerencia de.
Personas.

Articulo 126, E] equipo investigador debera abordar y planificar coordinadamente fa Investigacién
(pauta de mvestlgat:lon obtencién de antecedentes testigos, etc) dentro del plazo de 10 (diez) dias
corridos, y procedera a realizar las entrevistas a denunciante, denunciado y testigos de cada parte.

Articulo 127, Entrevista, descargos y defensas del prestador de servicios médicos

A modo: de asegurar el debido proceso, el equipo investigador procedera a informar al denunciado.
del proceso iniciade, contenido de la denuncia y hechos a probar y a esclarecer, conforme a la
pauta investigativa. El prestador sera citado a una entrevista y reunion presencial o telemética, en
la fecha especifica que se determine, donde podra acompafiar por escrito sus descargos v
defensas en relacidn a la denuncia y/o acompafiar las pruebas que estime pertinentes o requerir
las entrevistas que considere atingentes al caso. Dentro de las pruebas el denunciado podré incluir
entre otras, documentos, presentar nombre de testiges, imagenes, videos, audios €tc.

-Articulo 128. Del término de la investigacién
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Al término de las entrevistas v dgiligencias de la investigacién, el equipo investigador realizara una
reunién de cierre del caso, para revisar los hallazgos, pruébas e indicios'recogidos en‘el proceso.

El informe de investigacion sera elaborado por la Gerencia de Personas si el denunciante es un
colaborador, mientras que -si se trata: de un médico prestador de servicios, su elaboracion
corresponderd a la Direccion Médica. En dicho informe se consignaran fas conclusiones: del
proceso Y las medidas y sanciones aplicables al colaborador o prestador de servicios involucrado.
De-estimarse procedente respecto del prestador, en atencion al tenor yio. gravedad de los hechos:e
indicios recogidos; se dispondra la remisidn de los antecedentes al Comité de Conducta
Profesional para la aplicacion de las acciones, medidas-o determinaciones gue correspondan en
relacién con. los: servicios contratados al. prestador-de servicios respectiva, en cuyo se podran
aplicar. las acciones 0 medidas en forma inmediata, segun determine el Comité de Conducta
Profesional.

Articulo 129. Remisién de Informe a la !nspecc:on del Trabajo

Cerrado que:sea el informe de la’ mvestlgat:lén la Gerencia de Personas 10 remltlra dentro.de los 2
dias cormridos siguientas a la Inspeccidn del Trabajo, para su revisidn, observaciories o
pronunciamiento de acuerdo con la ley.

Articulo.130. Respuesta Inspeccién del Trabajo

Recibida la respuesta de la Inspeccion d_el__‘l'rabajo‘, o transcurridos 30 (treinta) dias’ héabiles sin
haberse. emitido, se procedera a la aplicacién de las sanciones o medidas correspondientes, si las
hubiere:

Articulo 131. En los casos en que la investijacién haya sido realizada por Ia Inspeccion del
Trabajo, por haberlo asi solicitado el denunciante o haberse remitido a esa entidad de acuerdo con
lo sefialado en el articulo 123, RedSalud aplicara las medidas yfo sanciones en la forma que dicho
organismo.determine.

LIBRO V
DELAS SANCIONES

Articulo 132. La.sancién que podrd aplicar el Director Médico de laclinica o centro médico
respecitivo por si solo, correspondera Uhicamente a la Reconvencién Escrita, la cual solo serd
aplicable en caso de infracciones leves y podra liavar- aparejada la pena accesoria de realizar una
capacitacion en la matena_ Esta sancion sera inapelable.

Articulo 133. Las sanciones que podré aplicar el Comité de Conducta Profesional de la clinica o
c¢entro médico seran las siguientes:

a) -Capacitacidn .en la materia.

b) Reconvencion Esctita. o . o

¢) Cancelacién de privilegios; por el plazo que el Comité defina, tomando en consideracién la

' gravedadde la infraccian.
d) Cancelacién de prlwleglos correspondlentes a procedtmlentos o' intervenciones quirdrgicas
para. gjercer profesionalmente en esa clinica o centro médico, por el plazo que el Comité
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defina, tomando ‘en consideracion la gravedad de la infraccion.

e) Inhabllltamén para desempefiar cargos directivos en esa clinica o centro. médico por el plazo
que el Comité defina, tomando en consideracion la gravedad de la infraccion.

f Pérdida de la acreditacién para ejercer profesionalmente en RedSalud, por un periodo que el
Comité determine, tomando en consideracién la gravedad de la infraccién o -en forma
permanente.

Estas sanciones seran apelables, a excepcion de:la Capacitacion en fa materia-y la Reconvencién
escrita.

Por otra parte; en el caso de aquellas sanciones indicadas en las letras b) a e) precedentes, podra.
-aplicarse ademas la pena de la letra a).

Articulo 134. Cuando el profesional, ejerza en mas de una clinica ¢ centro médico de la.red
{combinado), la sancién debera ser informada a la Direccién de Asuntos Médicos, para s registra.

Cuando: el médico esté combinado y1a sancién sea la:pérdida de privilegios, la sancién se aplicara
respectd.de toda Ia red.

Articulo 135 El Comité de Conducia Profesional Caorporativo puede ratificar o modificar las-
sanciones materia de la apelacion.

_Art_icpl'q 136. Las medidas que podra aplicar la Comision Investigadora al prestador médico son
las siguientes:

a) Capacitacion en la-materia-
b) Reconvencion Escrita _
¢) Cancelacion de-uno o mas privilegios, por el plazo que la Comisién defina, tomando en-
~ consideracidn lagravedad de la infraccion.
d) Pérdida de una o mas categorfas para ejercer profesionaimente RedSalud, por &l plazo-
que la Comision defina, tomando en consideracion la gravedad de la infraccién.
e) [nhabilitacién para desempenar cargos directivos en una o mas clinicas o centros médicas.
" dé RedSalud por el plazo que la‘comisién defina, tomando en considerdcion la gravedad
de la infraccidn. ' _
f) Pérdida de Ia acreditacion-para ejercer profesiohalmente en RedSalud, por-el plazo que la
Comision defina, -tomando en- consideracién la gravedad de la infraccién, o en forma
permanente.

Sin‘perjuicio de lo antes sefialado, en el taso de aguellas sanciones indicadas en las letras b) a f)
precedentes, podrd aplicarse ademés |a pena establecida en la letra a).

Articulo 137. La capacitacion -en la materia es la obligacion : de realizar acciones educativas de
corta. duracidn, cuyo prop6sito es promover |a formacion en materias relacionadas con la mfraccmn_
gue motivé ta denuncia.

Articulo 138. La reconvencion escrita es una advertencia severa que se hace al responsable de la
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conducta realizada. Esta sancion se ejecutard mediante una comunicacion escrita, remitida por el
Director: Médico al médico. Esta sancién se informard de manera inmediata al Comité de
Acredltacmn para su conOCImlento Yy registro.

Articulo 139, La pérdida. de privilegios vio categorlas para ejercer profesionalmenie en una o mas
clinica o centro médico o en toda'la Red sera por el periodo que determine 2t Comité o.la Comisién
segn. corresponda y sélo podra restablecerse transcurrido et plazo de la sancién, a solicitud formal
del interesado ante el Comité de Acreditacitn, quien revisara los. antecedentes y determinara sobre
la procedencia o no de una posible reincorporacién de conformidad con las disposiciones. del
Reglamento de Acredltacmn para Médicos RedSalud.

Artfculo 140. La Inhabilitacién para desempefar cargos directivos-dentro de una o més clinicas o
centros médicos: 0 en tdda la Red, serd por el periodo que determine el Comité o la Comisién
seglin corresponda, y sbélo podra restablecerse transeurride dicho plazo, & solicitud formal del
interesado ante el Comité de Acreditacion, quien- rewsaré los antecedentes y determinara sobre la
-procedenma o no de ‘una posible reincarporacién de conformldad con las disposiciones del
Reglamento de Acreditacion para Médicos RedSalud

Articulo 141. Con la pérdida de la acreditacion para desempefarse profesionalmente en
RedSalud, el médico queda sancionado para toda la Red, por el periodo que determine €l Comité o
la; Comisién segin corresponda, y solo podra restablecerse 1ranscurndo el plazo de la sancién, a
solicitud formal del interesado ante el Comité de Acreditacién, quien révisara las antecederites y
determinard sobre la procedencia o no de una posible reincorporacién, a menos que la sancion
haya sido establecida, de forma permanente.

Articulo 142. Los dias que haya durado el cierre de agenda establecida en los articulos 101 y
118, se abonardn al tiempo que dure la sancidn definitiva establecida por el Comiité respectivo o la
Comisitn Investigadora segiin corresponda.

Articulo 143. Es obligacion del Director ‘Médico de cada clinica 0 centro médico informar al médico
denunciado la sancién .y los plazos segln el proceso establecido en el presente Regtamenlo
como también informar al médico denunciante- acerca del resultado- dela irivestigacion. de su
denuncia.

Articulo 144. Es obligacién del Director Médico informar de la sancién firme y ‘ejecutoriada al
Comité de Acreditacion para fines de registro.
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REFERENCIAS.

1. Ley N° 20. 584, Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién can
-acciones vinculadas a su.atencién en salud.

2. Decreto N° 31, Aprueba el reglamento sobre. entrega de informacion y expresion de
consentimignto informado en las atenciones. de. salud.

3. Decreto N°-35; Aprueba reglamento sobre el procedimiento de reclamc de la ley N°.20.584,
que regula los. derechos y deberes gue tienen las persorias en relacign con acciones
wnculadas asu atencitn en salud.

4. Decreto N° 38, Aprueba reglamento sobre derechos y deberes de las personas en relacion
a las actividades vinculadas con su atencion de salud.

5. Decreto N° 40, Aprueba reglamento sobre requisitos bésicos que deberan contener los
reglamentos internos de los prestadores msmucronales plblicos y privados para la atencién
en salud de las personas dela ley N° 20.584.

6. .Decreto N° 41, Aprueba reglamento sobre fichas clinicas:

7. Decreto N° 62, Aprueba reglamento para la constitucién y funcionamiento de comités de
ética asistencial.

8. Ley N*19.650, Ley de Urgencia en Salud.

9. Ley N° 19.966, Estable¢e un régimen de garantias en salud.

10. Ley N°.20.850, Ley Ricarte Soto.

11. Ley N°®.19.628; Proteccion de datos de-cardcter personal.

12. Ley N° 20.120, Sobre la investigacion cientifica en el serhumano, su genoma y prohibe la
clonacion humana.

.13. Decreto N° 114, Sobre la investigacidn cientifica en el ser humano, su genoma, y prohibe
la-clonacion humana.

14. Decreto N° 161, Reglamento de hospitales y clinicas.

15. Resolucidn Exenta N° 204, de fecha 24 de madrzo de 2020, del Ministerio de Salud.

16. Resolucién Exenta N° 277, de fecha 6.de mayo.de 2011 del Ministerio de Salud, Establece
Normas Técnico Administrativas. para la aplicacion del Arancel del Régimeh de
Prestaciones de Salud del Libro Il DFL N°1 del 2005, del Ministerio de Salud en fa
Madalidad de Libre Eleccion

17. Decreto con Fuerza de.Ley N° & de fecha 23 de septiembre de 2005 del Ministerio de
Salud, Fija. texto refundido, coordinado. y-sistematizade del decreto ley N° 2.763, de 1979 y
de las leyes N°® 18.933 y'N° 18.469,

18. Ley N°21.643, “Ley Karin", gue: Modifica. el Cédigo del Trabajo y otros cuerpos legales, en
materia de prevencion, investigacion y saricion del acoso laboral, sexual o de violencia en
el trabajo”.

19. Ley: 21.675 (que’ fija marce integral para prevenir, sancionar y efradicar la viglencia en
contra de las mujerés en razén de su género) y Convenio 190 de la OIT (sobre violencia y
acoso en el mundo del trabajo).

20. Decreto 21 del Ministerio del Trabajo de fecha 26 de mayo de 2024, Reglamento-que
establece las directrices a las cuales deberan- ajustarse los procedimientos de investigacion
de acoso, sexual, laboral o de violencia.en el trabajo.

21. Cédigo de Etica del Colegio Médico.

22. Ley 20.393 que Establece la Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas.
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