REFORMA DE ESTATUTOS COLMED

(Marzo 2018)

INTRODUCCION:

La organizacion de la profesion médica surge a fines del Siglo XIX con la creacion de la Sociedad
Médica en 1869, la Revista Médica de Chile en 1872, el Primer Congreso Médico Chileno
celebrado en 1889 durante la inauguracién de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile,
los Congresos de la Beneficencia de 1917 y 1922, el efimero Sindicato de Médicos de Chile,
creado en 1924 y el surgimiento de la Asociacién Médica de Chile (AMECH), en 1931.

La década de los afios treinta, en Chile, fue de algida actividad politica en torno a hondos
problemas sociales arrastrados, en que se cuestiono la relacion entre el Estado y la sociedad civil,
para enfrentar la pugna ya incontenible de las clases sociales, sus intereses e ideologias.

La situacién sanitaria de la mayoria de la poblacién nacional se tornaba pavorosa y a diez afios de
la creacién del Ministerio de Higiene y de la Caja del Seguro Obrero Obligatorio, la percepcion del
fracaso rondaba las mentalidades de todos los sectores sociales.

Ya en 1932 en el seno de la AMECH se encontraban dos corrientes opuestas, una
“constitucionalista o milicia” en que sus miembros formaron parte de las milicias republicanas,
agrupacién que acabd adhiriéndose a las clases dominantes, y a la lucha contra los frentes
populares y por otra parte la “vanguardia médica” con un proyecto de medicina social basado en la
relacion cientificamente establecida entre salud y condiciones de vida, salario, vivienda,
alimentacioén, educacion, etc., postulaban que, el gremio médico, debia encarar el problema de la
salud y la enfermedad con un criterio colectivo en estrecha relaciéon con la practica y no en la
teoria.

Para 1933 la AMECH, en su Boletin, establece su “Declaracion de Principios”, definiéndose como
un sindicato cientifico que aspira a coordinar la labor de los médicos asi como a propiciar la
formacion de técnicos especializados en funciones sociales, organizados en su trabajo en un
plano unitario, con autonomia exclusiva en la administraciéon de los servicios y en cuyas manos,
en tanto colectividad médica, debian fijarse la direccion y el control de la atenciéon preventiva o
curativa de los enfermos y de la ética profesional. Queda conformada por tres organizaciones
claves que abarcaban practicamente a todos los profesionales del pais: la FEMECH (Federacion
de Médicos de Hospital); la FEMECHSO (Federacion de Médicos del Seguro Social) y la FESAN
(Federacion de Médicos de Sanidad).

Dentro de la AMECH, el sector de la “vanguardia médica”, el de los médicos jévenes, legitima, en
salud, un discurso progresista que se reflejo en tres grandes propuestas:

1. Fundar el Colegio Médico, con afiliacion obligatoria por ley para velar por la ética entre los
pares, intervenir en los conflictos entre los médicos y los empresarios, y representar a los médicos
ante las autoridades.

2. Estudiar los problemas derivados de la proletarizacion y de la plétora de médicos, el mercado
de trabajo, la distribucion geografica, las rentas, la formacién universitaria, la funcionarizacién de
los profesionales en el sector publico en materia de equivalencias de horario, funciones y
remuneraciones.



3. Socializacién de la medicina con unificacién de los servicios de salud, de acuerdo a la
necesidad histérica que le cabe al gremio hacer efectiva, “para bien de la colectividad y el suyo
propio”.

En estos tres puntos comunicados por la vanguardia médica, puede encontrarse la sintesis del
proyecto de medicina socializada que recorrera la vida del pais hasta 1973, y que resume las
principales iniciativas que se gestaran en esta entidad, la promulgacién de las leyes que crean el
Colegio Médico de Chile en diciembre de 1948 (Ley N° 9263), el Estatuto Funcionario de enero de
1963 (Ley N° 15076) y el Servicio Nacional de Salud en agosto de 1952 (Ley N°10383).

El creado Colegio Médico de Chile establece por objetivos “El perfeccionamiento, la proteccion
economica y social y la supervigilancia de la profesién de médico-cirujano” y queda conformado
por un Consejo General, del que participan 20 Consejeros Generales y de entre quienes se elige
la Directiva Nacional, ademas de 12 Consejos Regionales, cada uno constituido por cinco
miembros, con excepcién de los de Santiago, Valparaiso y Concepcién, que tendran nueve, siete
y siete, respectivamente. Existiendo ademas una instancia que puede ser convocada por el
Consejo General con invitacion de los Consejos Regionales llamada Convencién, tal como se
muestra en la Figura 1.

Figura 1. Estructura organica del Colegio Médico de Chile establecida por la Ley N° 9263.
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Con posterioridad a 1973, y con anterioridad a la vigencia de la Constitucion de 1980, se dicta una
abundante normativa tendiente a disminuir las facultades de los Colegios Profesionales o a
suprimirlos. Dentro de estas, el Decreto Ley N° 2.757, de 1979, modificado por el Decreto Ley N°
3.163, de 1980, que establecié a las “asociaciones gremiales” como organizaciones “que rednen
personas naturales, juridicas o ambas, con el objeto de promover la racionalizacién, desarrollo y
proteccion de las actividades que les son comunes, en razén de su profesion, oficio o rama de la
produccion o de los servicios, y de las conexas a dichas actividades comunes” (Regulacion de los
Colegios o Asociaciones de Profesionales en Chile y la Legislacién Comparada, BCN). Es en este
momento histdrico en que deja de regir la ley de 1948, se pierde el fuero asociado a la actividad
gremial y la tuicién ética.

En sus primeros Estatutos de 1981, una vez que el Colegio Médico pasa a ser asociacion gremial,
mantiene una estructura similar a la previa, sin embargo, establece algunos cambios, como la



elecciéon de una Mesa Directiva de forma independiente a los Consejeros Generales y una nueva
instancia, la Asamblea General que queda por sobre la Convencién. A su vez la deliberacion de
los conflictos éticos queda alojada en el Consejo General y Consejos Regionales como se
muestra en la Figura 2.

Figura 2. Estructura organica del Colegio Médico de Chile establecida en sus Estatutos de 1981.
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Se mantiene esta estructura hasta la Asamblea General del 24 de abril de 2004, realizada en el
Consejo Regional Coyhaique, en donde se aprueba una profunda reforma estatutaria que incluye
las siguientes modificaciones:

1) Sustitucion de la Convencion de Consejos Regionales por la Asamblea General del Colegio
Médico, absorbiendo esta Ultima todas sus facultades.

2) Reforma a la constitucion y funcionamiento del H. Consejo General. Se incorporan los
presidentes de cada regional al HCG. Se establece ademas que se podia invitar a participar
en sus reuniones, con derecho a voz y voto, y por el tiempo que el Consejo determinara, al
representante de areas de interés del ambito médico.

3) Incorporacién a los Estatutos del Colegio Médico de Chile a los Capitulos como organismos
de base de la institucion.

4) Introduccion del balotaje o segunda vuelta en caso de que en la eleccion de un cargo de
Mesa Directiva Nacional ninguno de los candidatos obtuviese mayoria absoluta.

5) Introduccion de nuevas inhabilidades para ser Consejero Regional y miembro de la Directiva
General, se explicita con mayor detalle las incompatibilidades con cargos publicos y privados.

6) Nueva institucionalidad ética. Se sustrae de los Consejos Regionales y del Consejo General
el conocimiento y juzgamiento de las infracciones a la ética profesional en que incurrian sus
asociados, entregando estas atribuciones al Tribunal Nacional y Tribunales Regionales de
Etica de la Orden. Es decir, se establecié una separaciéon entre las funciones gremiales
propiamente tales y las jurisdiccionales éticas, con el fin de garantizar mayor independencia
en estas materias.

7) Conformacion del Consejo Regional El Loa.

La estructura dada tras estas modificaciones es la que se mantiene hasta la actualidad y que esta
graficada en la Figura 3.

Figura 3. Estructura organica del Colegio Médico de Chile establecida en sus Estatutos de 2004.
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Posteriormente se suceden nuevas modificaciones a los Estatutos, las que se detallan a
continuacion.

Reforma de Estatutos de 22 de abril 2006, en Puerto Varas:

1

2)

3)

5)

Incorporacién expresa de los Presidentes de las Agrupaciones de Médicos en Etapa de
Destinacion y Formacion y de Médicos de Atencion Primaria de Salud al Consejo General en
los términos establecidos en el Articulo 8: “podra invitar a participar en sus reuniones, con
derecho a voz y voto, y por el tiempo que el mismo Consejo determine”.

Incorporacion como causa de cesacion en el cargo de Consejero General la inasistencia
reiterada (tres veces consecutivas) al H. Consejo General.

Modificacién del quorum de aprobacién de Reglamento de Elecciones por parte del H Consejo
General. Pasa de dos tercios a mayoria absoluta.

Modificacién de las Inhabilidades para ser dirigente del Colegio Médico de Chile. Explicita que
jefes de servicios se refiere a Jefes Superiores de Servicios Publicos excluyéndose de la
inhabilidad a los jefes de servicios clinicos. Se suprime ademas la frase “y todo aquel que
desempefie cargos de la exclusiva confianza de estos funcionarios”.

Incompatibilidad en el desempefio simultaneo de los cargos de Consejero General y Regional.

Reforma de Estatutos de 23 de abril 2007, en La Serena:

1)

2)

3)

Modificacion sistema de eleccion de los miembros de la Mesa Directiva Nacional. Se pasa de
votacion por cargos de MDN a votacion por lista cerrada con cargos pre-definidos.

Limitacion a reeleccion de los miembros de Mesa Directiva Nacional. Se mantiene la
limitacion de eleccién por dos periodos seguidos, pero se podra postular nuevamente al cargo
traspasados 3 afios, esta limitacion se aplicara unicamente al cargo desempefiado y no a su
calidad de integrante de la MDN.

Incorporar al HCG al candidato de la segunda lista mas votada y que hubiera obtenido el 20%
de los votos, a lo menos, con derecho a voz y voto.

Incorporacion al HCG del ultimo presidente de la orden que haya cumplido el ultimo periodo
completo, sélo con derecho a voz.

Reforma de Estatutos del 21 de abril de 2012 en Valparaiso:

1)

La facultad de aprobar presupuesto de entrada y gastos se radica en el HCG, debiendo
efectuarse en el mes de noviembre del afio precedente. Hasta ese momento, el presupuesto



se aprobaba en la Asamblea General, es decir, cuando habian transcurrido cuatro meses de
ejecucion presupuestaria.

Reforma de Estatutos del 27 de Junio 2014 en Santa Cruz, Colchagua:

1) Incorporar como noveno miembro a Mesa Directiva Nacional al candidato a presidente de la
segunda lista mas votada en las ultimas elecciones generales, siempre que esta lista hubiere
obtenido el 30% de los votos, a lo menos, ocupando el cargo de Quinto Vicepresidente. En
caso de vacancia del Quinto Vicepresidente no se procedera a elegir a un reemplazante.

2) Modificacion articulo de inhabilidades para ser dirigente, se atribuye la potestad de dirimir en
casos no contenidos en los Estatutos al Tribunal Nacional de Etica.

3) Creacion del Consejo Regional Aconcagua.

Reforma de Estatutos del 21 de abril de 2016 en Arica:

1) Se muda desde el Estatuto al Reglamento de Elecciones el porcentaje de patrocinios
requerido para presentar lista de candidatos a Mesa Directiva Nacional.

2) Se incorpora el Presidente de la Agrupaciéon de Médicos Residentes con derecho a voz y voto
al HCG en los términos establecidos en el Articulo 8.

Considerando las modificaciones precedentes la estructura actual del Colegio Médico queda
conformada como se muestra en la Figura 4.

Figura 4. Estructura organica del Colegio Médico de Chile a la fecha.

| ASAMBLEAGENERAL |
|

PRESIDENTE MGZ

PRESIDENTE APS

p
[ MESA DIRECTIVA }—-[ HONORABLE CONSEJO GENERAL ] T
g 1 DE ETICA
' [ CONSEJEROS GENERALES } [ CONSEJEROS REGIONALES }
i [ 6 CR SANTIAGO J [ 20 PRESIDENTES CR ]
CANDIDATO A PRESIDENTE
[ 2DALISTA MAS VOTADA J [ 2 CR VALPARAISO ] ‘ VICEPRESIDENTE CRS ’
SECRETARIO CRS
‘ PRESIDENTE } [ 2 CR CONCEPCION ] TESORERO CRS
PERIODO ANTERIOR
PRESIDENTE RESIDENTES 1} [ CONSEJOS REGIONALES ]

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Este afio 2018, el Colegio Médico de Chile cumple 70 afios de existencia. Durante todo este
periodo ha sufrido numerosos cambios en su estructura y funciones, siendo el mas profundo error
cometido por las autoridades en el afio 1981, afio en que se privo a los colegios profesionales de
sus facultades para sancionar las infracciones a las normas que regulan la ética profesional,
entregandoselas a los Tribunales de Justicia, lo que cambié su naturaleza juridica desde
Corporacién de Derecho Publico como Colegio Profesional a Corporacion de Derecho Privado,
transformando los Colegios Profesionales en Gremios regulados por la Ley de Asociaciones
Gremiales dependientes del Ministerio de Economia. La principal consecuencia de este cambio
fue la pérdida de la Tuicién Etica y de la Colegiatura Obligatoria para ejercer la medicina en
nuestro pais.

En su existencia como Gremio, el Colegio ha ido modificando su organizacién en diversas etapas
que han estado relacionadas con los momentos histéricos que le ha tocado enfrentar, y también
con el progreso general de las comunicaciones, viajes y con los cambios de nuestra cultura y
sociedad.

Estos cambios se han visto reflejados en la modificacién y aplicacion de los Estatutos de nuestro
Colegio, y puede afirmarse que los actualmente vigentes son el resultado histérico de esta
evolucion del Gremio. En los ultimos 30 afios han habido cambios importantes que han dado
como resultado un aumento del nimero de Consejos Regionales y variaciones significativas en la
forma de representacion que éstos han tenido tanto en el Consejo General como en la Asamblea
General.

En los comienzos de este proceso, el Consejo General estaba conformado por un grupo de
meédicos todos domiciliados en la ciudad de Santiago, sede oficial del Colegio, en los que cada
uno representaba los intereses de algun Consejo Regional y era nominado estatutariamente por
cada Regional para ello. El Presidente Nacional y la Mesa Directiva Nacional del Colegio eran
designados de entre dichos representantes y no por votacion directa, y esta Directiva, asi como el
propio Presidente podian ser cambiados en cualquier momento si asi lo decidia el HCG. Es obvio
que esta estructura no fue representativa ni para los Regionales ni para los médicos en general, y
tendié a transformarse en tribuna politica de muchos de sus miembros.

Sin embargo y a pesar de todas las criticas, esta estructura se mantuvo hasta 1992, en que un
drastico cambio de estatutos llevd al Gremio a su primera Mesa Directiva Nacional elegida
directamente por sus afiliados el afio 1993. En esta primera eleccién directa de la Mesa Nacional
se votaba sélo por Presidente, Vicepresidente y Secretario. El tesorero y el prosecretario eran
nominados en el Consejo General Constitutivo. y desde 1996 comenzé a elegirse la Mesa
Directiva Nacional completa. Junto con estos cambios en el modo de elegir Presidente y Directiva
Nacional, en otra reforma estatutaria en 2004, se cambio el sistema representativo de Consejeros
Generales domiciliados en Santiago por otro sistema conformado por los presidentes regionales,
los cuales pasaron a ser Consejeros Generales y las reuniones del HCG dejaron de ser
quincenales y pasaron a ser mensuales, lo que se mantiene hasta hoy. La representatividad
proporcional fue y sigue siendo el gran problema en nuestro Colegio. Regionales grandes como
Santiago, Valparaiso y Concepcion lograron representacion agregando mas miembros de su
Regional al Consejo General y obviamente la discusién estatutaria se comenzé a centrar en qué
numero de Consejeros Generales era mas proporcional al nimero de afiliados de cada Regional,
y por supuesto, Santiago tiene mas del 50% de los médicos inscritos, y desed siempre tener un
numero de representantes proporcional a esa cifra. Estatutariamente, y después de a lo menos un
par de Asambleas, se llegd a la estructura actual en que, si bien hay un regional muy numeroso,
éste no debe transformarse en hegemonico en el quehacer gremial, y se llegd a una reforma



estatutaria con proporcionalidad consensuada por todos y que es la composicion actual del HCG.

Junto a estas restructuraciones pensadas en buscar un equilibrio entre una proporcionalidad por
numero de afiliados en cada regional y la correcta expresién de las particularidades que se vive en
cada lugar del pais, surgio el desafio de incorporar actores sociales médicos nuevos, organizados
en agrupaciones que tomaban a cargo desafios transversales del quehacer médico y que no
encontraban la representatividad esperada en sus respectivos regionales. Esto se vio expresado
inicialmente en las Agrupaciones de Médicos Generales de Zona y Atencion Primaria para unirse
con posterioridad la Agrupacion de Médicos Residentes.

Sin embargo, la incorporacion de Agrupaciones, entidades de representacion por fuera de la
organizacion territorial, no estuvo exenta de tensiones y cuestionamientos a la legitimidad de su
incorporacion la que quedo sujeta a la decision de los miembros del H. Consejo General. Es asi,
como en la sesién de constitucion del HCG en junio de 2017, no se alcanz6 el quorum de dos
tercios definido en el Titulo V Art 8 de los Estatutos que permite incorporar con derecho a voz y
voto a los Presidentes de las Agrupaciones antes sefaladas, tras lo anterior se les mantuvo solo
su derecho a voz. Esto generd gran revuelo en las bases médicas, las que cuentan con un
numero cada vez mayor de médicos jovenes participes de estas agrupaciones. Por este motivo la
Directiva Nacional propone al HCG conformar una “Comision de Estatutos” para que haga una
revision y andlisis de estos, con objeto de proponer un modelo de organizacién del Colegio Médico
que aborde desde su estructura el problema de representatividad manifestado a raiz de la
constitucion del HCG en 2017.

METODOLOGIA

En el HCG del 25 de agosto de 2017 la Mesa Directiva Nacional propone una comisiéon que es
aceptada a instancias de dicho Consejo. Queda constituida, de esta forma, la asi llamada
“Comision de Estatutos” por los siguientes Consejeros:

Dr. Juan Eurolo Presidente CR Valparaiso

Dra. Natalia Henriquez Presidenta CR Santiago

Dra. Inés Guerrero Prosecretaria MDN

Dr. Victor Vera Presidente CR Arica

Dr. Alfonso Sanchez Presidente CR Valdivia

Dr. Rubén Quezada Presidente CR La Serena

Dr. Jorge Vilches Ex-Presidente Agrupacion MGZ
Dr. Franklin Fournier Ex-Presidente CR Coyhaique

La Comisién en su primera sesion, el 29 de septiembre de 2017, decidid nombrar las siguientes
responsabilidades :

Dr. Juan Eurolo Presidente
Dra. Natalia Henriquez Secretaria
Adelio Misseroni Asesor Juridico

A su vez, se acordo realizar reuniones mensuales los dias jueves previos al HCG y abrir la
discusiéon en base a una minuta de preguntas para conocer los diferentes puntos de vista de los
integrantes. Las preguntas planteadas para dar inicio al trabajo fueron:

1) ¢En base a qué criterio fue definida la organizacién actual del colegio?. Territorio, nimero de
colegiados representados, drea de interés, entre otros.



2) ¢La organizacion actual ha sido capaz de expresar la opinién de los colegiados o mas bien de
los dirigentes?

3) ¢Qué se entiende por un dirigente representativo?. Puede considerarse dentro de estos
aquellos que no fueron elegidos mediante voto?

4) ;Como los colegiados pueden controlar el actuar de sus representantes y decidir que sean
reemplazados en caso que dejen de expresar la voluntad de a quienes representa?

5) ¢Cdmo los colegiados pueden representarse a si mismos ante el colegio?

6) ¢Qué se entiende por una organizacion representativa?

7) ¢Cdmo se organizan otros colegios profesionales o sindicatos de médicos en la region?

Tras dos reuniones de amplio debate se vio la necesidad de empezar a realizar propuestas
concretas para plantear las reformas a los estatutos solicitada por el HCG. Hubieron ambitos que
lograron mayor consenso, pero también habian diferencias al intentar idear una nueva forma de
estructurar del H. Consejo General. Considerando las diferencias de opinion de todos los
participantes se decidio desarrollar este documento con las propuestas de reforma de caracter
“transversal” y también aquellas que iban a lo “estructural’, logrando mayor desarrollo de las
primeras , quedando aun pendiente varias interesantes propuestas que requieren de mayor
analisis y reflexion

PROPUESTAS REFORMA ESTATUTOS
1.- ELECCION DIRECTA DE TODOS LOS REGIONALES, SIN EXCEPCION.

JUSTIFICACION:

Entendiendo que, los representantes son auténticos mandatarios, en tanto que su principal funcién
es la de actuar en nombre y representacion de sus poderdantes o representados, en quienes
reside esencial y originariamente la soberania popular. Los retos del marco legal en un régimen
representativo y democratico, consisten en asegurar un sistema confiable de eleccion de los
mejores ciudadanos, en nuestro caso colegiados que habran de convertirse en legitimos
representantes, asi como regular el desempefio de éstos en el ejercicio de sus funciones, en
consonancia con las necesidades, los objetivos y la voluntad de la comunidad a la cual
representan.

Y considerando relevante la legitimacion de estos representantes mediante el pronunciamiento
objetivo de sus representados en un proceso electoral democratico, no parece razonable, el
mantener la indicacion presente en los Estatutos que exime de presentarse a votacion a aquellos
Consejos Regionales en que soélo se inscriba una lista.

PROPUESTA:

En las elecciones generales del Colegio Médico establecida cada tres afios en los Estatutos, los
Consejos Regionales realizaran un proceso eleccionario con votacién directa y participativa,
independiente del nimero de listas que se inscriban para tales efectos, sea esta una, dos o0 mas
en competencia.

En los Consejos Regionales en que se presentare solo una lista, su eleccion sera reconocida
como valida cuando participe al menos el 30% de su padrén electoral total. Si este porcentaje de
participacién no fuera alcanzado, el Honorable Consejo General debera definir la conformacién de
la Directiva del Consejo Regional respectivo.

REFORMA REQUERIDA

Natalia Henriquez 11-4-18 01:10

Comentario [1]: Adelio tenemos que
establecer un formato unico

a) Sélo la propuesta

b) Articulo original y luego propuesta

Inés Guerrero 11-4-18 23:42
Comentario [2]: Naty este es el
documento en cuestion ?

Natalia Henriquez 11-4-18 23:48

Comentario [3]:
Inés Guerrero 12-4-18 00:00

Comentario [4]: Le cambié lo que
solicitaron las agrupaciones , que falta ?




1) Modificacion Estatuto Articulo 27:

Art. 27 actual: “Los Consejos Regionales seran dirigidos por una Mesa Directiva compuesta por
un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario y un Tesorero. En los Consejos Regionales de
cinco miembros, podra designarse a una sola persona en el cargo de Secretario-Tesorero.
Correspondera el cargo de Presidente al miembro del Consejo Regional que haya obtenido la
primera mayoria en la lista de mas alta votacion en la eleccion respectiva.
Los demas cargos seran elegidos por los Consejeros Regionales respectivos, de entre sus
miembros. En igual forma se procedera a elegir Presidente en aquellos casos en que por
presentarse una sola lista a la eleccion, ésta no se lleve a efecto, incluso en el Regional Santiago.
En caso de vacancia del cargo de Presidente, el reemplazante sera elegido por el Consejo
Regional”.

Art. 27 propuesto: “Los Consejos Regionales seran dirigidos por una Mesa Directiva compuesta
por un Presidente, un Vicepresidente, un Secretario y un Tesorero. En los Consejos Regionales
de cinco miembros, podra designarse a una sola persona en el cargo de Secretario-Tesorero.
Correspondera el cargo de Presidente al miembro del Consejo Regional que haya obtenido la
primera mayoria en la lista de mas alta votacion en la eleccion respectiva. Si se presentare una
sola lista a la eleccion, el cargo de Presidente correspondera al mas votado de esa lista, siempre
que haya obtenido el 30% de los sufragios validamente emitidos, a lo menos. Si la lista no
alcanzare ese porcentaje de sufragios, se procedera en la forma que el Reglamento de Elecciones
determine.

2) Modificacion Reglamento Elecciones:

2. CUOTA DE GENERO.

JUSTIFICACION :

El 29 de diciembre de 2014, la Presidenta Bachelet presenté el proyecto de ley que moderniza las
relaciones laborales. El instrumento principal de género incorporado por la reforma laboral es la
cuota. La norma principal sobre la cuota es el articulo 231 del Cédigo del Trabajo, que establece:
“El Estatuto debera incorporar un mecanismo destinado a resguardar que el directorio esté
integrado por directoras en una proporcion no inferior a un tercio del total de sus integrantes con
derecho al fuero y a las demas prerrogativas que establezca este Codigo o por la proporcion de
directoras que corresponda al porcentaje de afiliacion de trabajadoras en el total de afiliados, en el
caso de ser menor”.

De igual modo, la Ley 20.840, que sustituye el sistema electoral binominal, plantea en su articulo
3° bis que ninguno de los dos sexos podra superar el 60% del total de candidaturas presentadas,
constituyendo una causal de eliminacion de la lista completa del partido que no cumpla con dicha
disposicion, impidiendo la competencia de la misma en la eleccién general.

En concordancia con lo que sucede en la sociedad chilena, en cuanto a velar por la equidad de
género en los cargos de representacion, nos parece fundamental que el Estatuto del Colegio
Médico de cuenta de este cambio social a nivel de todas sus instancias de participacion.

PROPUESTA:

Contar con al menos un 40% de representantes del género minoritario, mujer u hombre, en la
Mesa Directiva Nacional, Directiva de Agrupaciones Nacionales, Instituciones asociadas al
Colegio Médico y en los candidatos a los Consejos Regionales.

REFORMA REQUERIDA:



1) Modificacion Estatuto Articulo 15: Incorporar en el inciso primero el siguiente texto “De la
totalidad de candidatos a los cargos precedentemente sefalados, ni los candidatos hombres
ni las candidatas mujeres podran superar el sesenta por ciento del total respectivo. La
infraccion de lo sefialado precedentemente acarreara el rechazo de todas las candidaturas de
una lista”.

2) Modificaciéon Estatuto Articulo 24: Incorporar el siguiente inciso segundo: De la totalidad
de candidatos a Consejeros Regionales, ni los candidatos hombres ni las candidatas mujeres
podran superar el sesenta por ciento del total respectivo. La infraccion de lo sefialado
precedentemente acarreara el rechazo de todas las candidaturas de una lista.

3.- DEFINICION Y REQUISITOS PARA SER UNA AGRUPACION.

JUSTIFICACION:

En la evolucién de cualquier organizacion se suele evidenciar cambios de diferentes indoles por
las cuales es necesario estar revisando la necesidad de modificaciones que den cuenta y permitan
tener una organica acorde. Hace algunos afos atras se constato que la representacion regional no
lograba dar respuesta a ciertos requerimientos realizados por grupos especificos de colegas a
nivel nacional, ante lo cual surgieron progresivamente al interior de nuestra organizacion las
agrupaciones, MGZ, APS y Residentes Chile.

Considerando que pueden con posterioridad emerger nuevos grupos de interés, nos parece
relevante establecer las condiciones para su creacion y participacion al interior del Colegio Médico
de Chile mediante la dictacion de un Reglamento General para las Agrupaciones..

PROPUESTA:

Para conformar una Agrupacién se solicitara cumplan con ciertas condiciones orientadas a
asegurar que cuenten con un minimo numero de representados el que debe ser significativo tanto
por su distribucion nacional como por su numero total de afiliados, al mismo tiempo que su
finalidad (mision, visién) debe estar orientada a cumplir los objetivos del Colegio Médico y ser de
interés para la salud publica y/o el trabajo médico, requiriendo para cumplir con estos del dialogo y
trabajo continuo con instituciones del estado y/o vinculadas al sector salud, diferente de los fines
que puedan desarrollar las Sociedades Cientificas.

Requisitos para conformar una Agrupacion Nacional:
1) Poseer Estatutos acorde con los establecidos por el Colegio Médico A.G.
2) Contar con un padrén conocido y actualizado.
3) Realizar elecciones periddicas, de acuerdo a su reglamento de elecciones, donde participe
al menos un 30% del padrén inscrito
4) Tengan un numero de inscritos que corresponda al menos al 1% del padron global del
Colegio Médico.
5) Cuenten con Capitulos en cinco Consejos Regionales diferentes.
6) Exista al menos un capitulo en cada una de las siguientes macrozonas:
a) Norte Grande y Chico
b) Centro
c) Sury Austral

Lo anterior debera estar contenido en un Reglamento uUnico que regira la conformacién y
funcionamiento de las Agrupaciones Nacionales.

REFORMA REQUERIDA:



1) Modificacion Estatuto Titulo X: Dice : “De los Capitulos Médicos” Debe decir : “De los
Capitulos Médicos y de las Agrupaciones Nacionales”.

2) Modificacién Estatuto Articulo 40: Dice : “Los Capitulos Médicos de los Consejos
Regionales son las organizaciones de base de los médicos colegiados y pueden ser
de dos clases:

a) Territoriales: cuando agrupan a médicos colegiados que ejercen la profesion en un
mismo establecimiento.

b) Funcionales: cuando agrupan a médicos colegiados que desarrollan idéntica
especialidad o tienen intereses gremiales comunes

Un Reglamento regulara la creacién, organizacion y funcionamiento de los Capitulos

Médicos.

3) Incorporacion al Estatuto de un Articulo 41: “Las Agrupaciones Nacionales son aquellas
organizaciones que agrupan a médicos que poseen intereses gremiales comunes que
trascienden el ambito regional, distinto de los fines de una sociedad cientifica, y que cumplan
los requisitos establecidos en el Reglamento. .
Los Capitulos Regionales de estas Agrupaciones se regiran por el Reglamento sefialado en el
articulo anterior”.

4) Creacion Reglamento de Agrupaciones Nacionales:

4. INCORPORACION DE LAS AGRUPACIONES AL HCG Y ASAMBLEA GENERAL CON
DERECHO A VOZY VOTO

JUSTIFICACION: El Colegio médico desde sus inicios y en forma periédica ha requerido ir
modificando su estructura organizacional para dar cuenta de una representatividad legitima de sus
asociados , es asi como a lo largo de su historia fueron incorporandose Agrupaciones de
representacion nacional , primero MGZ , luego Médicos de Atencidon Primaria y finalmente
Residentes Chile , su participacion valorada por el HCG hizo que por varios afos al no estar
incorporado en los estatutos en forma permanente, se votara en la sesion constitutiva su
participacién con derecho a voz y voto en el HCG , lo cual fue aprobado hasta la sesién
constitutiva de Julio 2017 , en que no se logro su incorporacion por % de los votos

Esta fue la razén que di6 origen a la actual comisién de revision de estatutos y que propone al
tratarse de organizaciones de base , representativa de un alto nimero de colegiados a nivel
nacional y que han cumplido cabalmente todos los requerimientos solicitados por el HCG sean
incorporados en forma estable con voz y voto al HCG

PROPUESTA:
Cumplidos los requisitos previos y transcurridos a lo menos dos afios de su conformacion el
Presidente de dicha Agrupacién pasara a formar parte del HCG con derecho a voz y voto.

REFORMA REQUERIDA:

1) Modificacion Estatuto Articulo 8 numero 8 nuevo: Presidentes de las Agrupaciones
Nacionales, transcurridos dos afios desde su constitucion.

2) Derogacion Estatuto Articulo 8 inciso final.

3) Modificacion Estatuto Articulo 32 letra H: Presidentes de las Agrupaciones Nacionales,
transcurridos dos afios desde su constitucion.

DESAFiOS A FUTURO



Junto a las propuestas previamente descritas, hubo dos que generaron amplio consenso pero no
pudieron ser desarrolladas en su totalidad durante el tiempo que funcion6 la comisiéon y que son
las siguientes:

1.

2.

POLITICA DE TRANSPARENCIA ACTIVA. INCLUIDO PATRIMONIO DEL COLEGIO
MEDICO, REGIONALES E INSTITUCIONES ASOCIADAS, REMUNERACIONES,
ACUERDOS Y VOTACIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL, HCG Y REGIONALES.

ESTABLECER UNA CONSULTA AMPLIA, SUS AMBITOS Y PROCEDIMIENTO.

Otros temas planteados que no pudieron ser abordados por diversos motivos, quedan aqui
plasmados con la conviccidon que el trabajo de pensar los Estatutos del Colegio Médico no se
cierra con esta Comision, debiendo ser una ocupacion permanente de las futuras Asambleas
Generales.

CAPITULOS, ASOCIACION DE CAPITULOS Y REPRESENTATIVIDAD DENTRO DE SU
RESPECTIVO CONSEJO REGIONAL.

ELECCION MEDIANTE VOTO DIRECTO DE REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES
Y ESTRUCTURAS ASOCIADAS AL COLEGIO MEDICO. TRIBUNAL DE ETICA, FALMED,
FATMED, FONDO DE SOLIDARIDAD GREMIAL.

ESTABLECER MECANISMOS DE CONTROL Y FISCALIZACION DE LAS INSTITUCIONES
ASOCIADAS AL COLEGIO MEDICO.

CRITERIOS DE INHABILIDAD Y CONFLICTOS DE INTERES EN CARGOS DE COLEGIO
MEDICO E INSTITUCIONES ASOCIADAS. RELACIONES FAMILIARES Y
CONSANGUINIDAD.

EVALUACION DE LA FIGURA Y ROLES DE LOS CONSEJEROS GENERALES. POSIBLE
MODIFICACION.

Finalmente queremos agradecer la confianza depositada en esta comision de estatutos por parte
del Honorable Consejo General , esperando a través de este documento aportar a construir un
Colegio Médico mas representativo y democratico para todos nuestros colegiados.

Comision de Estatutos 2018
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