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RESUMEN EJECUTIVO

El Codigo Sanitario representa una piedra angular dentro del marco juridico que establece las bases
de la institucionalidad sanitaria chilena. El afio 2018 se cumplieron 100 afos desde la promulgacion
del primer Codigo Sanitario de Chile en 1918, el que seria reformado en 1931y 1967, promulgando-
se en enero de 1968 el DFL N° 725 del Ministerio de Salud que establece el Codigo Sanitario que ha
estado vigente por los dltimos 50 anos.

Considerando la necesidad de actualizar disposiciones del Libro V del Codigo Sanitario, en octubre
de 2018, el Ministerio de Salud conform6 un equipo de trabajo conformado por tres instancias con
tareas complementarias: Comité de Expertos, Consejo Asesor y Secretaria Ejecutiva. El presente do-
cumento corresponde al Informe Final del trabajo del Comité de Expertos.

El documento esta organizado en dos grandes partes. En la primera parte se sistematizan algunos
antecedentes relevantes (historicos, internacionales). La segunda parte constituye la propuesta pro-
piamente tal que hace el Comité de Expertos e incluye una vision diagnostica de la regulacion del
ejercicio de profesiones de la salud, aspectos conceptuales relevantes para la formulacion de la
propuesta, definiciones de las diferentes profesiones de la salud que, a juicio del Comité de Expertos,
deberian estar incluidas en el Libro V del DFL N° 725 del Ministerio de Salud. En el capitulo cuarto
y final, se explicitan aspectos relevantes a considerar en el reglamento que complemente la ley de
actualizacion del Codigo Sanitario.

Los antecedentes presentados en la primera parte del documento, permiten concluir que no existe
una regulacion sistematica del ambito de accion profesional de los profesionales de la salud. Los
esfuerzos de parte del Ministerio de Salud o de miembros del H. Congreso Nacional, apoyados por las
diferentes asociaciones profesionales, para introducir cambios al actual Codigo Sanitario, han arro-
jado como resultado una regulacion parcial, que presenta limitaciones para el proceso de atencion
de salud.

Los elementos conceptuales para la elaboracion de la propuesta que hace el informe son cuatro:
equipo de salud; marco regulatorio de la formacion de nuevos profesionales; elementos deontoldgicos
fundamentales en la regulacion del ejercicio de profesionales de la salud; y balance entre autonomia
profesional y rendicion de responsabilidades profesionales.

En relacion con los equipos de salud, la Comisidn tiene la firme conviccion que s6lo desde estos
equipos se puede servir integralmente a la poblacion objetivo en los aspectos de promocion, pre-
vencion, curacion y rehabilitacion, que les son propios al quehacer del sector de la salud. Mas adn, re-
conociendo que el nivel de salud de las personas y comunidades esta determinado por una variedad
de factores que estan mas alla de los limites del sector salud, la Organizacion Mundial de la Salud ha
impulsado el enfoque de “Salud en todas las politicas” (WHO, 2014) y la iniciativa “Una Salud” (One
Health), impulsada en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciony la
Agricultura (FAO) y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), que buscan, respectivamente
incentivar politicas orientadas a modificar los factores sociales que determinan el nivel de salud de
las personas y promover respuestas multisectoriales para enfrentar los peligros relacionados con
inocuidad de los alimentos, riesgos de zoonosis y otras amenazas para la salud pdblica en la inte-
raccion entre seres humanos, animales y el ecosistema (WHO, 2017). En este contexto la interdis-
ciplinariedad que se cultiva en equipo multiprofesional de salud adquiere especial relevancia, pues
las practicas colaborativas fortalecen los sistemas de salud y mejoran los resultados de salud de la
poblacion atendida (OPS/OPMS, 2010).



En relacion con el marco regulatorio de la formacion de nuevos profesionales, en el trabajo desa-
rrollado para la modificacion del Libro V del Codigo Sanitario, la Comision de Expertos ha llegado a
la conviccion que todas las carreras de profesionales de la salud debieran ser exclusivamente im-
partidas por las universidades. Adicionalmente, también se estima que todas las carreras de profe-
sionales de la salud, dictadas exclusivamente por universidades como se ha indicado, debieran ser
de acreditacion obligatoria para todas las universidades. Los integrantes del Comité de Expertos
estiman que los cambios sugeridos para el marco juridico permitirian al Estado garantizar de mejor
modo que el ejercicio de todos los profesionales y técnicos cumplan con adecuados niveles de cali-
dady de seguridad para los usuarios de los servicios provistos por estos.

Respecto de los elementos deontologicos para la regulacion del ejercicio de profesionales de la
salud, la evidencia que decanta de la revision de la amplia gama de paises incluidos en el analisis, es
que el Estado delega en las sociedades o colegios profesionales, la facultad de dictar las normas y
codigos que rigen el ejercicio profesional, las que incluyen el juzgar y sancionar a aquellos miembros
que se apartan de dichas normas o deja de cumplirlas. En el caso de Chile, los colegios profesionales
tuvieron esta facultad, la que perdieron en 1980 cuando se determind que los colegios profesionales
pasaran a la categoria de asociaciones gremiales, terminandose con la inscripcion obligatoria en
dichos colegios y entregandose la tuicion ética del ejercicio profesional a los Tribunales de Justicia.
Las evaluaciones sobre este marco juridico coinciden en la ineficacia de este para resolver los con-
flictos derivados de la conducta ética de las distintas profesiones. Esto se traduce en que quienes
cometen graves infracciones a la ética no son suspendidos del ejercicio profesional, pues dichos
profesionales se mantienen fuera de los respectivos colegios para evitar el control ético de sus pa-
res, con los graves riesgos que para la poblacion implica la reiteracion de las mismas. A pesar que en
2005 una reforma constitucional restituy6 a los colegios profesionales la facultad para conocer de
las reclamaciones que se interpongan sobre la conducta ética de sus miembros que los profesionales
no asociados sean juzgados por tribunales especiales establecidos en la ley, en la practica esto aln
no logra concretarse.

Dado que en 2009 el Ejecutivo presentd un proyecto de ley (Boletin N°© 6562-07) que crea Tribunales
de Etica radicados en los propios colegios profesionales y tribunales especiales para profesionales
no afiliados a los respectivos colegios, los integrantes del Comité de Expertos estiman que se re-
quieren cambios urgentes en el marco juridico que permitan que los colegios profesionales puedan,
de manera efectiva, ejercer el control de la practica deontologica de todos los profesionales de sus
respectivas disciplinas, estén o no colegiados. En este sentido, el Comité de Expertos concuerday
respalda la solicitud de los diferentes colegios profesionales de tramitar dicho proyecto en paralelo
a la tramitacion del proyecto de ley de actualizacion del Codigo Sanitario.

El cuarto elemento conceptual, que plantea un balance entre autonomia profesional y rendicion de
responsabilidades profesionales, reconoce que cuando el primer Cédigo Sanitario fue promulgado
en 1918, muchas de las actuales profesiones de la salud simplemente no existian, lo que seguia
siendo asi cuando se promulgd el DFL N° 725 de 1968 del Ministerio de Salud. Lo que ha ocurrido
en los Gltimos 50 anos en Chile y el mundo, es que las disciplinas de las ciencias de la salud se han
expandido, desarrollandose nuevas profesiones y, tanto estas nuevas profesiones, como las de ma-
yor antigliedad han ido evolucionando en sus quehaceres propios. De este modo, en el contexto de
una concepcion del trabajo en salud como tarea de un equipo multiprofesional y sin afectar el rol
gue compete al profesional médico dentro de dichos equipos, resulta necesario reconocer espacios
de autonomia que, en la practica, han ido desarrollando las diversas profesiones y que se entiende
como la libertad que tiene el profesional para tomar decisiones aplicando el conocimiento especia-
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lizado de su profesion, actuando dentro del sistema de principios o leyes, al que el profesional debe
atenerse. La autonomia, por otra parte, necesariamente conlleva responsabilidades y la exigencia de
rendir cuenta por dichas responsabilidades. Simplemente, no es posible ejercer autonomia profesio-
nal, sin que ello también impligue asumir las consecuencias derivadas del ejercicio profesional que
se ejerce. Las responsabilidades de decisiones que se toman en el marco del ejercicio profesional
dentro de un ambito de autonomia, demandan mayores niveles de responsabilidad que si se actlta
simplemente para ejecutar una accion derivada desde otro profesional, pues en este Gltimo caso es
el profesional que deriva la accidon quien mantiene la responsabilidad por la cual debe rendir cuentas
dentro el marco de principios y leyes que rijan.

En opinion de los integrantes del Comité de Expertos, se estima que un cambio en el marco juridico
establecido por un Cédigo Sanitario modificado en su Libro V, puede avanzar en el reconocimiento de
ambitos de autonomia que correspondan estrictamente al ejercicio propio derivado del deber ser de
cada profesion. Consistentemente con este reconocimiento, dado que el Comité propone incorporar
al Codigo Sanitario a profesionales de la salud que no estaban incluidos previamente, se propone
también la concordancia con las normas del Codigo Penal, en particular, con aquella que establece la
responsabilidad penal del médico cirujano, farmacéutico, flebotomiano o matrona, que causan mal
a las personas, por negligencia culpable en el desempenio de su profesion (articulo 491 del Codigo
Penal), puesto que esa norma se refiere especificamente a profesionales de la salud y lo que se per-
sigue preservar, y sancionar en su caso, es la conducta que realiza el sujeto en su desempefio como
profesional, y la consiguiente responsabilidad penal que le corresponda.

Sobre la base de los elementos conceptuales expuestos, la propuesta que hace el Comité de Exper-
tos descansa en las siguientes recomendaciones:

1. Serecomienda modificar el titulo del Libro V Del ejercicio de la medicina y profesiones afines,
establecido en el DFL N° 725 de 1968 por el siguiente nuevo titulo: Libro V Del ejercicio de
las profesiones de la salud.

2. La propuesta de cambio que se plantea, no considera modificar los aspectos especificos se-
fialados en el actual DFL N° 725, del Ministerio de Salud, para las profesiones en él considera-
das (Ejemplo: Articulo 113 bis, referido al Tecndlogo Médico con mencion en oftalmologia), ni
materias referidas a intervenciones especificas (Ejemplo: Articulo 119, referido a la interrup-
cion voluntaria del embarazo).

Los contenidos especificos a incorporar serian:

1. Profesiones de la salud son aquellas ejercidas por personas naturales legalmente habilitadas,
que otorgan prestaciones de salud, que incluye a profesionales, técnicos y profesiones auxi-
liares de la salud.

2. Los profesionales de la salud se caracterizan por perseguir una respuesta integral a las ne-
cesidades de salud de las personas, familias y comunidades, actuando de forma individual o
en equipos, desarrollando acciones de promocion y prevencion, asi como desde su ambito
profesional especifico, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, requeridas para mantener y
mejorar el nivel de salud de individuos y poblaciones desde una perspectiva biopsicosocial.

3. Los profesionales de la salud de las personas son los/as siguientes: Bioquimico/a, Enfermero/a,
Fonoaudiologo/a, Kinesidlogo/a, Matron/a, Médico Cirujano/a, Nutricionista, Cirujano/a Den-
tista, Psicologo/a, Quimico-Farmacéutico, Tecnologo/a Médico/a, Terapeuta Ocupacional,
Trabajador/a Social y otros profesionales de la salud reglamentados por el Ministerio de Salud.



10.

Los profesionales de la salud que coadyuvan en el cuidado de salud de las personas son el
Médico Veterinario y otros profesionales de la salud reglamentados por el Ministerio de Salud
0 que tengan dicha calidad reconocida legalmente.

El control ético de la profesion estara bajo control de los respectivos colegios profesionales
en los términos que determinan los marcos juridicos correspondientes.

Los técnicos de la salud de las personas incluyen a Técnicos de Enfermeria de Nivel Superior,
Técnicos de Enfermeria de Nivel Medio y otros Técnicos en salud reglamentados por el Minis-
terio de Salud.

Podran ejercer profesiones auxiliares de la salud de las personas quienes cuenten con auto-
rizacion de la Autoridad Sanitaria. Un reglamento determinara las profesiones auxiliares y la
forma y condiciones en que se concedera dicha autorizacion, la que sera permanente, a me-
nos que la Autoridad Sanitaria, por resolucion fundada, disponga su cancelacion.

Después de indicar las profesiones de la salud, se sugiere incorporar articulos separados con
una descripcion de las funciones esenciales para cada profesion que participa en la atencion
de salud de las personas, distinguiendo las profesiones que estan directamente vinculadas a
la entrega de prestaciones de salud y las profesiones que colaboran en el cuidado de la salud.

Mediante uno o mas reglamentos dictados por el Presidente de la Replblica a través del
Ministerio de Salud, se deberan determinar los aspectos especificos del ejercicio de cada
profesion.

Para la elaboracion de los reglamentos antes indicados, los integrantes del Comité de Exper-
tos estiman imprescindible que el Ministerio de Salud convoque a todos los actores claves
que permitan un proceso de construccion reglamentaria participativa, inclusiva y transpa-
rente, entendiendo que, ademas, la Ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana
en la Gestion Pblica, en los articulos 69 y 70 del titulo IV (De la participacion ciudadana en
la gestion pablica), reconoce a las personas el derecho de participar en politicas, planes, pro-
gramas y acciones del Estado.
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l. INTRODUCCION

El Codigo Sanitario representa una piedra angular dentro del marco juridico que establece las bases
de la institucionalidad sanitaria chilena. El afio 2018 se cumplieron 100 afos desde la promulgacion
de la ley N© 3.385, que establecid el primer Codigo Sanitario de Chile el 22 de mayo de 1918 (BCN,
2019a). Este primer Codigo fue reformado en 1931, promulgandose uno nuevo (DFL N° 226), que se
mantiene hasta el 11 de diciembre de 1967, cuando se promulga el DFL N° 725 del Ministerio de Sa-
lud, publicado el 31 de enero de 1968 (BCN, 2019b), que establece el Coédigo Sanitario que, después
de 50 anos, sigue estando vigente hasta la actualidad.

Después de medio siglo, los esfuerzos de la sociedad para mejorar la respuesta a los problemas de
salud de la poblacion han impulsado el desarrollo de varias carreras de la salud que no existian al
momento de promulgar el Codigo Sanitario de 1968. En este sentido, considerando la necesidad de
actualizar este importante marco juridico, en 2017, el Ministerio de Salud convoco a colegios profe-
sionales de la Salud para actualizar disposiciones del Libro V e incorporar a las profesiones de la sa-
lud que no tienen consagracion expresa en dicho cuerpo normativo. Sin embargo, en dicho esfuerzo
no se alcanzaron los objetivos establecidos en la mesa de trabajo, pero se suscribioé un acuerdo en
pos de seguir trabajando en la actualizacion del Codigo.

Sobre la base de este Gltimo antecedente, en octubre de 2018, el Ministerio de Salud conformé un
equipo de trabajo interno para actualizar la regulacion de las profesiones de la salud contenidas en
el Libro V del Codigo Sanitario. Para el desarrollo del trabajo, se constituyen tres instancias con ta-
reas complementarias: Un Comité de Expertos, un Consejo Asesor y una Secretaria Ejecutiva (Anexo
N°1: Resolucion Exenta N°1 del Ministerio de Salud, 4 de enero de 2019).

El presente documento, que sintetiza el trabajo del Comité de Expertos, se ha organizado en dos
grandes partes. En la primera parte, se sistematizan algunos antecedentes relevantes, lo que incluye
una sintesis historica del Codigo Sanitario, cambios legislativos efectuados al Codigo Sanitario ac-
tualmente vigente y algunos antecedentes internacionales sobre regulacion del ejercicio de las pro-
fesiones de la salud. La segunda parte constituye la propuesta propiamente tal. Esta parte se inicia
con una vision diagnodstica de la regulacion del ejercicio de profesiones de la salud, para continuar
con el desarrollo de algunos aspectos conceptuales relevantes para la elaboracion de una propuesta
de actualizacion del Codigo Sanitario. En el capitulo tres se describen las definiciones de las diferen-
tes profesiones de la salud con el proposito de incluir en la actualizacion del Libro V aquellas que no
estaban incluidas en el DFL N° 725 del Ministerio de Salud. La propuesta de cambio que plantea este
informe no considera modificar los aspectos especificos sefalados en el actual decreto para algunas
profesiones (Ejemplo: Articulo 113 bis, referido al Tecnélogo Médico con mencion en oftalmologia),
ni materias referidas a intervenciones especificas (Ejemplo: Articulo 119, referido a la interrupcion
voluntaria del embarazo). En capitulo cuarto y final, se explicitan aspectos relevantes a considerar en
el reglamento que complemente la ley de actualizacion del Codigo Sanitario.



Il. PRIMERA PARTE: ANTECEDENTES RELEVANTES

1. Antecedentes historicos

1.1 Perspectiva historica del Codigo Sanitario

En mayo de 2018 se cumplieron 100 afos del primer Codigo Sanitario de Chile, desde que la Ley
3.385 fuera promulgada durante la Presidencia de la RepUblica de Juan Luis Sanfuentes (BCN, 2019a).

La ley del Codigo Sanitario, habia sido presentada como proyecto casi una década antes, en 1909,
por los parlamentarios Ramon Corbalan Melgarejo y Paulino Alfonso, médico miembro del Partido
Radical el primero, y abogado y Liberal el segundo, y es producto de procesos que se venian desarro-
(lando a nivel internacional desde ya algunas décadas. En el siglo XIX, el desarrollo y fortalecimiento
de la medicina cientifica, sobre la base de las contribuciones de la experimentacion y la micro-
biologia, permitid avanzar hacia un predominio del sanitarismo y el control especifico de algunas
enfermedades (OPS, 2002). Lo anterior se ve incentivado por intereses comerciales asociados a la
expansion del comercio (OPS, 2002). Es en este contexto, que hacia fines del siglo XIX e inicios del
siglo XX se empiezan a impulsar esfuerzos de saneamiento y control de enfermedades como palu-
dismo, coleray fiebre amarilla, que afectaban los flujos comerciales y migratorios en diversos paises
(OPS, 2002), Chile entre ellos.

El Codigo Sanitario de 1918, Ley 3.385, es un cuerpo legal que sienta las bases de la institucionalidad
sanitaria chilena, estableciendo una estructura para la administracion sanitaria, ademas de normas
sobre el ejercicio de las profesiones de la salud, higiene alimentaria, animal e industrial, control de
infecciones, y estadisticas sanitarias. El Codigo esta estructurado en dos libros. EL primer libro, lla-
mado “De la organizacion y direccion de los servicios sanitarios, contiene cuatro titulos y 51 articu-
los; el segundo libro, llamado “De la policia sanitaria”, esta conformado por 13 titulos que contienen
84 articulos, incluyendo el titulo final. El Codigo totaliza 135 articulos, incluyendo un articulo finaly
uno transitorio que se incluyen en el titulo final (BCN, 2019a).

En el Libro |, se establece una Direccion General del Sanidad (Art. 3-8), a cargo de un Director General
elegido por el Presidente de la Replblica a partir de una nomina de 12 médicos, seis de los cuales
eran seleccionados por las Facultades de Medicina y de Farmacia de la Universidad de Chile, y seis
seleccionados por el Consejo de Higiene, organismo también reconocido en la Ley 3.385. Ademas de
este Gltimo Consejo, la Ley 3.385 consagra las siguientes instancias dependientes de la Direccion
General de Sanidad: Consejo Superior de Higiene, Instituto de Higiene, Inspeccion de Boticas, Ofici-
na Central de Vacunas, Oficina Central de Desinfeccion, Servicios Sanitarios Regionales y Consejos
Departamentales de Higiene (BCN, 2019a). Si bien el primer Codigo Sanitario, en su titulo V, también
reconoce atribuciones a los municipios para administracion sanitaria (BCN, 2019a), la ley misma fue
un instrumento central de intervencion del Estado en materias de salubridad pablica.

La Ley 3.385 fue objeto de intentos de reforma, como el liderado en 1925 por Alejandro del Rio a
cargo del ministerio de Higiene y Asistencia Social, que habia sido creado el afio anterior. Pero no fue
hasta 1931 que se promulga un nuevo Codigo Sanitario mediante el Decreto con Fuerza de Ley N°
226, disefiado por el salubrista austriaco Rodolfo Krauss (Lopez, 2018).

La promulgacion de este nuevo Codigo Sanitario puede entenderse como la consolidacion de la
institucionalizacion del poder sanitario con una concepcion centralizadora de la autoridad para el
ejercicio de una legislacion unificadora, que se habia iniciado con el primer codigo de 1918. Este
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segundo Codigo Sanitario rigid hasta el 31 de enero de 1968, cuando el gobierno del presidente
Eduardo Frei Montalva promulgd uno nuevo mediante el Decreto con Fuerza de Ley N° 725 y que
constituye el marco juridico vigente hasta el presente (BCN, 2019b).

1.2 El Codigo Sanitario y las profesiones de la salud

El primer Codigo Sanitario de 1918 es un cuerpo legal estructurado en dos libros, siendo el Libro |
“De la organizacion y direccion de los servicios sanitarios”, que contiene cuatro titulos y 51 articulos,
y el segundo libro “De la policia sanitaria” con 13 titulos que contienen 84 articulos, incluyendo el
titulo final, totalizando 135 articulos, incluyendo un articulo final y uno transitorio que se incluyen
en el titulo final.

Los temas relacionados con el ejercicio profesional son abordados en el Titulo Il del Libro Il, denomi-
nado “Del ejercicio de la medicina y de las demas ramas del arte de curar y de las preparaciones de
sustancias medicinales”.

En el articulo 62, que es el primero del Titulo I, las Gnicas profesiones que se mencionan explicita-
mente son las de Médico Cirujano, Farmacéutico, Dentista o Matrona, para indicar que no podran
ejercerse sin titulo legal. Los otros articulos del Libro Il (62-75) se refieren a diferentes aspectos
relacionados con las farmacias o droguerias (BCN, 2019a).

El Codigo Sanitario de 1968 (BCN, 2019b) esta conformado por 182 articulos permanentes y uno
transitorio, agrupados en 10 Libros:

+ Titulo Preliminar

v Libro I: De la proteccion y promocion de la salud

v Libro II: De la profilaxis sanitaria internacional

v Libro Ill: De la higiene y seguridad del ambiente y de los lugares de trabajo

v Libro IV: De los productos farmacéuticos, alimenticios, cosméticos y articulos de uso médico
v Libro V: Del ejercicio de la medicina y profesiones afines

v Libro VI: De los establecimientos del area de la salud

v Libro VII: De la observacion y reclusion de los enfermos mentales, de los alcohélicos y de los
que presenten estado de dependencia de otras drogas y substancias

+ Libro VIII: De las inhumaciones, exhumaciones y traslado de cadaveres

v Libro IX; Del aprovechamiento de tejidos o partes del cuerpo de un donan-
te vivo y de la utilizacion de cadaveres, o parte de ellos, con fines cientificos o
terapéuticos

+ Libro X: De los procedimientos y sanciones

En este texto legal, los temas relacionados con el ejercicio profesional son abordados en el Libro V
con el titulo “Del ejercicio de la medicina y profesiones afines”.

De manera especifica, en el articulo 113 del DFL N° 725 de 1968 (BCN, 2019b), se explicita que se
“considera ejercicio ilegal de la profesion de médico-cirujano todo acto realizado con el propdsito de
formular diagndstico, prondstico o tratamiento en pacientes o consultantes, en forma directa o indi-
recta, por personas que no estdn legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina.



No obstante, lo dispuesto en el inciso anterior, quienes cumplan funciones de colaboracion médica,
podran realizar algunas de las actividades sefialadas, siempre que medie indicacion y supervigilancia
meédica. Asimismo, podrdn atender enfermos en caso de accidentes subitos o en situaciones de extre-
ma urgencia cuando no haya médico-cirujano alguno en la localidad o habiéndolo, no sea posible su
asistencia profesional.”

En el siguiente capitulo de este informe se presentan los cambios parciales que se han ido introdu-
ciendo al DFL N° 725 de 1968 del Ministerio de Salud.

En resumen, las profesiones a las que el Libro V actualmente vigente se refiere de manera explicita
son: Medicina, Odontologia, Quimica y Farmaciay “otras relacionadas con la conservacion y restable-
cimiento de la salud”. Se mencionan también, para algunos aspectos especificos relacionados con la
atencion de personas, a Matronas, Psicologos, Enfermeras y Tecndlogos Médicos. No se mencionan
en el Libro V del DFL N° 725 a Nutricionistas, Fonoaudiologos, Terapeutas Ocupacionales, Kinesidlo-
gos, Bioquimicos, Trabajadores Sociales ni Médicos Veterinarios. Tampoco se menciona de manera
especifica a los Tecnicos en Salud, quienes se entienden incluidos en el art. 112, referido al ejercicio
de “profesiones auxiliares”.
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2. Cambios legislativos parciales desde 1968

Después de presentar un resumen del desarrollo historico del Codigo Sanitario, en la presente sec-
cion, se describen los cambios legislativos que se han ido introduciendo al Libro V del mismo. Estos
cambios, que corresponden a modificaciones legislativas parciales, que no han abordado la globa-
lidad del Libro V, son expresiones del incremento de la complejidad de la atencion sanitaria y del
desarrollo de las diversas disciplinas de las ciencias de la salud.

Desde que el DFL N° 725 se publico el 31 de enero de 1968, como se sefalod previamente, en su ar-
ticulado se han introducido varios cambios referidos al ejercicio de las profesiones de la salud. Una
primera modificacion del actual Codigo Sanitario, fue la introducida por la Ley 16.840 publicada en
el Diario Oficial de 24 de mayo de 1968, lo que ocurrid a pocos meses de la entrada en vigencia del
cuerpo legal.

La Ley 16.840 corresponde a la norma legal que anualmente reajusta las remuneraciones del sector
publico, y que en esa época incluia las del sector privado también. Adicionalmente dentro del pro-
yecto de ley, como es usual, se incorporaban distintos articulos que regulaban materias ajenas al
punto central del proyecto. En este caso, se considerd como articulo 196, una disposicidon que por un
lado facultaba al Presidente de la Republica para modificar el Codigo Sanitario, en cuanto a las pro-
fesiones de Quimico Farmacéutico y Bioquimico. Asimismo, sustituyo el inciso segundo del articulo
113 del Codigo Sanitario por el siguiente: “Los servicios profesionales del psicologo comprenden la
aplicacion de principios y procedimientos psicolégicos que tienen por finalidad asistir, aconsejar o
hacer psicoterapia a las personas con el proposito de promover el 6ptimo desarrollo potencial de
su personalidad o corregir sus alteraciones o desajustes. Cuando estos profesionales presten sus
servicios a personas que estén mentalmente enfermas, deberan poner de inmediato este hecho en
conocimiento de un médico especialista y podran laborar con éste en la atencion del enfermo”.

Dentro de la historia de la ley 16.840, se expresa como argumento para esta modificacion que, con-
siderando la legislacion de otros paises, el ambito del ejercicio de la profesion de psicologo en la
redaccion vigente a esa época, del inciso segundo del articulo 113 del Codigo Sanitario, apareceria
menoscabada injustificadamente, disponiendo su reemplazo por el texto antes transcrito.

Respecto de esta Ultima materia, se agrego el actual inciso tercero al articulo 112, en los siguientes
términos: “No obstante lo dispuesto en el inciso primero, con la autorizacion del Director General
de Salud podran desempefiarse como médicos, dentistas, quimico-farmacéuticos o matronas en
barcos, islas o lugares apartados, aquellas personas que acreditaren titulo profesional otorgado en
el extranjero.” Asimismo, sefiala que el Director de Salud, que en la actualidad esta encarnado en el
Ministerio de Salud, autorizara profesiones auxiliares y que un reglamento indicara las profesiones,
su forma y condiciones en que se concedera dicha autorizacion del ejercicio.

Bajo esta condicion en el afio 1968 se autoriza el auxiliar de podologia, en 1970 se autoriza el auxi-
liar practicante y en 1994 se autoriza auxiliar paramédico de alimentacion, auxiliar paramédico de
radiologia, radioterapia, laboratorio y banco de sangre, auxiliar paramédico de odontologia y auxiliar
paramédico de farmacia.

Luego, mediante la Ley 19.536 publicada en el Diario Oficial de 16 de diciembre de 1997, se produjo
una modificacion de mayor entidad en el ambito de las profesiones de la salud, y que inauguro las
modificaciones siguientes del mismo ambito, en términos de incorporar articulos o incisos en ellos,
que van a ir describiendo el campo de ejercicio de algunas de las profesiones de la salud. Esto, con-
siderando que en el Libro V del Codigo Sanitario s6lo se mencionaba alguna de esas profesiones y las
calificaba como de colaboracion médica.



De este modo, desde una concepcion original en el Codigo Sanitario de estas profesiones como co-
laboradoras en acciones de la medicina y que requerian de la supervigilancia médica, al establecer
sus definiciones también se establecen los limites del ejercicio profesional, dentro del cual pueden
desarrollar la autonomia que les corresponde en las acciones propias de su profesion, y asociado a
esto, las responsabilidades correspondientes y deberes frente a la salud de la poblacion

Mediante dicha ley, se avanzo en la definicion del ejercicio profesional de la enfermera, en especial
su rol especifico en el cuidado del enfermo.

Dentro de los fundamentos de la Ley 19.536, se sefialé que la necesidad de diferenciar el quehacer
de la enfermera se fundamenta en que esta profesional, junto al médico y al quimico farmacéutico,
conforman la triada basica en la atencion en salud, considerando que es la enfermeria aquella pro-
fesion que resulta la primera etapa en la atencion de la demanda en salud de la poblacion. Se hizo
presente también que la enfermera colabora con el médico en el diagnoéstico y tratamiento, entre-
gando informacion oportuna y veraz, y velando por el cumplimiento de sus indicaciones, con el fin
de que se obtenga la recuperacion de la salud de los pacientes. Es asi que el ejercicio profesional de
la enfermera se define bajo tres ambitos: gestion del cuidado; acciones derivadas del diagnostico y
tratamiento médico; y administracion de los recursos de asistencia del paciente.

Los textos finales de esas modificaciones son los siguientes:

Articulo 7°.- Modificase el Codigo Sanitario, de la siguiente manera:

a. Agrégase en el articulo 113 el siguiente inciso cuarto, nuevo, pasando el actual inciso segundo
a ser tercero, y el actual inciso tercero a ser segundo:

“Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo a
promocion, mantencion y restauracion de la salud, la prevencion de enfermedades o lesiones, y
la ejecucion de acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico y el deber de velar por
la mejor administracion de los recursos de asistencia para el paciente”.

b. Reemplazase el inciso primero del articulo 117 por el siguiente:

“Los servicios profesionales de la matrona comprenden la atencion del embarazo, parto y puer-
perio normales y la atencion del recién nacido, como, asimismo, actividades relacionadas con la
lactancia materna, la planificacion familiar y la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico
y tratamiento médico y el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asis-
tencia para el paciente”.

La tercera modificacion en estas materias fue la que introdujo la Ley 20.470, publicada en el Diario
Oficial de 17 de diciembre de 2010.

La idea matriz o fundamental del proyecto fue introducir modificaciones en el Codigo Sanitario, con
la finalidad de permitir que profesionales del area de la salud, distintos a los médicos oftalmologos,
queden facultados para efectuar ciertos procedimientos o actividades vinculados con la salud visual.
Dentro de la fundamentacion del proyecto se sefialé que abordaba un tema de gran relevancia para
el pais, consistente en la preocupacion del Ejecutivo de asegurar la existencia de los recursos huma-
nos suficientes para satisfacer las necesidades sanitarias en el ambito de la oftalmologia.
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Para estos efectos, se sefiald que para solucionar los problemas actuales que se producen en ese
ambito, se permitiera a los Tecnélogos Médicos con mencidn en Oftalmologia, prescribir, adaptar
y verificar lentes 6pticos y controlar las ayudas técnicas destinadas a corregir vicios de refraccion,
conforme a las normas que sefale el Ministerio de Salud. De esta forma, se introdujo el actual arti-
culo 113 bis del Codigo Sanitario, que expresa: “Articulo 113 bis.- Sin perjuicio de lo establecido en
el articulo anterior, el tecnélogo médico con mencion en oftalmologia podra detectar los vicios de
refraccion ocular a través de su medida instrumental, mediante la ejecucion, analisis, interpretacion
y evaluacion de pruebas y examenes destinados a ese fin.

Para los fines sefialados en el inciso anterior y con el objeto de tratar dichos vicios, el Tecnélogo
Médico con mencion en Oftalmologia podra prescribir, adaptar y verificar lentes opticos, prescribiry
administrar los farmacos del area oftalmolégica de aplicacion topica que sean precisos, y controlar
las ayudas técnicas destinadas a corregir vicios de refraccion. Podra, asimismo, detectar alteraciones
del globo ocular y disfunciones visuales, a fin de derivar oportunamente al médico cirujano especia-
lista que corresponda.

Quienes cuenten con el titulo de optdmetra obtenido en el extranjero podran desarrollar las activi-
dades a que se refiere este articulo, siempre que convaliden ante la Universidad de Chile sus acti-
vidades curriculares de conformidad con lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N° 3 de 2007,
del Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto con
fuerza de ley N° 153 de 1982, del Ministerio de Educacion Pablica, Estatutos de la Universidad de
Chile.

Cuando estos profesionales presten sus servicios a personas que, al ser examinadas, evidencien la
presencia de patologias locales o sistémicas, deberan derivar de inmediato al paciente a un médico
cirujano con especializacion en oftalmologia. Con todo, el Tecnélogo Médico podra participar junto
al referido médico cirujano en la atencion del enfermo para su rehabilitacion, si asi se requiriese”.

La altima modificacion del Libro V del Codigo Sanitario, fue la introducida por la Ley 20.533 publica-
da en el Diario Oficial de 13 de septiembre de 2011.

El proyecto que dio origen a esta Ley, fue presentado por H. Diputados, y la idea fundamental era la
consagracion expresa de facultades para las matronas para prescribir, en relacion con la planifica-
cion familiar y la regulacion de la fertilidad, los métodos anticonceptivos, tanto hormonales como
no hormonales, y desarrollar procedimientos vinculados a la anticoncepcion que no impliquen el uso
de técnicas quirdrgicas, todo ello en conformidad a la ley N° 20.418. Se recogia asi la practica tradi-
cional de la asistencia profesional brindada por las matronas, de acuerdo a las normas técnicas que
han emanado desde el Ministerio de Salud desde fines de la década de los '60. La necesidad de esta
normativa, segln los patrocinantes del proyecto, fueron documentos oficiales de algunas autorida-
des de salud que restringian esa labor, siendo necesario que ello quedara expresamente consagrado
en la norma legal respectiva.

Asi se introdujeron modificaciones en el articulo 117 del Cédigo Sanitario, agregando en el inciso
primero, la frase “salud sexual y reproductiva”; en su inciso segundo, se sustituyo la expresion “aque-
llas curaciones” por “aquellos procedimientos”; y finalmente se reemplazo el inciso tercero, por el
siguiente: "Podran indicar, usar y prescribir sdlo aquellos medicamentos que el reglamento clasifique
como necesarios para la atencion de partos normales y, en relacion con la planificacion familiar y la
regulacion de la fertilidad, prescribir métodos anticonceptivos, tanto hormonales -incluyendo an-
ticonceptivos de emergencia- como no hormonales, y desarrollar procedimientos anticonceptivos
gue no impliguen uso de técnicas quirdrgicas, todo ello en conformidad a la ley N°© 20.418".



Ademas de los cambios legislativos recién descritos, se han planteado varias propuestas de modi-
ficaciones que no han llegado a concretarse. El detalle de estas propuestas se aborda en la primera
seccion (Vision diagnostica de la regulacion del ejercicio de profesiones de la salud) de la segunda
parte de este documento, pues se estima que dichos proyectos constituyen un indicador que esta
expresando la necesidad de hacer cambios respecto del ejercicio de las profesiones de la salud y, por
lo mismo, constituyen parte del contexto actual del problema.
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3. Antecedentes internacionales de regulacion del ejercicio de
profesiones de la salud

Segln el informe “Regulacion de Recursos Humanos de Salud en Chile” publicado por Ministerio de
Salud el afo 2000, la regulacion de los recursos humanos en salud se compone de tres areas que
deben ser consideradas: la formacion, el ejercicio y las relaciones laborales. En esta seccion sdlo se
aborda la perspectiva de regulacion del ejercicio profesional (Gobierno de Chile, 2000).

- MINISTERIO DE SALUD |

Los criterios que dirigen este capitulo fueron elegidos en conjunto entre la mesa técnica del Minis-
terio de Salud, el Comité de Expertos y El Comité Asesor. Entre los dos primeros se hizo una propuesta
teniendo en cuenta los criterios de ubicacion geografica, forma de gobierno y nivel de desarrollo de
los paises, considerando en este Gltimo punto el desarrollo humano, esperanza de vida ajustada a
desigualdad y mortalidad materna. Tras la revision de los antecedentes presentados de ocho paises
al Comité Asesor este sugiere anadir Nueva Zelandia e Inglaterra (ver tabla 1).

INFORME TECNICO COMISION DE ACTUALIZACION DEL LIBRO V DEL CODIGO SANITARIO

Tabla 1. Descripcion de los criterios de seleccion de los paises analizados

Ubicacion
Ubicacion . ranking Clasificacion Valor »+ | Mortalidad
geografica Forma de gobierno mundial IDH** IDH** EVNad Materna **
IDH**
Canada Am;gffedel Gobierno federal 12 Muy Alto 0,926 0,921 7
Estados | América del Gobierno federal 13 Muy Alto 0924 | 0865 14
Unidos Norte
Reino Monarquia
Unido Europa constitucional 14 Muy Alto 0,922 0,912 9
Finlandia Oceania Repiblica democratica 15 Muy Alto 0,920 0,920 3
Nueva , Monarquia
Oceania . 16 Muy Alto 0,917 0,913 11
Zelanda parlamentaria
. Repuiblica
Francia Europa . . L 24 Muy Alto 0,901 0,930 8
semipresidencialista
Espaiia Europa Monarquia 26 Muy Alto 0891 | 0945 5
constitucional
Chilex | Americadel Repiblica 44 Muy Alto 0843 | 0863 22
sur presidencialista
Uruguay | AMmericadel Republica 55 Muy Alto 0804 | 0807 15
sur presidencialista
. Ameérica del .
Brasil ur Gobierno federal 79 Alto 0,759 0,765 44

Fuente: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Indices e indicadores de desarrollo humano. Actualizacion
estadistica de 2018

* Chile solo se afade para tener un patron comparativo con nuestro pais, pero no se afadira informacion sobre la regulacion
del ejercicio profesional en salud.

**Abreviaturas: IDH: Indice de Desarrollo Humano; EVNad: Indice de Esperanza de Vida al Nacer Ajustada a la Desigualdad;
MM: Tasa de mortalidad materna (muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos).




3.1 Canada

Tiene un sistema de régimen publico y universal de asistencia sanitaria conocido como Medicare.
Este es un sistema financiado con fondos estatales que busca que las personas tengan acceso a los
servicios hospitalarios y médicos esenciales sin tener costos econdmicos agregados para ellas, aun-
que desde el ano 2005 se observa un avance del sector privado en el ambito de la salud, evidencian-
do que esta prestacion privada incide en la calidad de los mismos y en los derechos de los pacientes
y usuarios (Valencia, J., 1999; Boto, A, 2011).

La distribucion competencial en materia de salud en este pais, determina que no exista un régimen
sanitario federal Gnico, sino que cuenta con trece regimenes diversos: los correspondientes a las
diez provincias y a los tres territorios que conforman la federacion canadiense. De esta forma, los
gobiernos provinciales y territoriales son los responsables de la administracion, la organizacion y
la prestacion de los servicios sanitarios. Para poder recibir financiacion federal, cada sistema sani-
tario debe cumplir con exigencias minimas enunciadas en una Ley marco federal, de abril de 1984,
que reagrupa dos normas precedentes fundamentales: la Hospital Insurance and Diagnostic Services
Act/Loi sur l'assurance-hospitalisation et les services diagnostiques, de 1957, y la Medical Care Act/
Loi sur les soins médicaux, de 1966. Asi, en la practica, todos los sistemas sanitarios canadienses
respetan una serie de principios basicos: gestion publica, integridad, universalidad, portabilidad y
accesibilidad (Boto, A, 2011).

Ademas, existe el Instituto Canadiense de Informacion de Salud (CIHI) el cual proporciona datos e
informacion comparables y procesables que se utilizan para acelerar las mejoras en la atencion en
salud, el rendimiento del sistema de salud y la salud de la poblacion en todo Canada. Se emplea una
amplia gama de bases de datos, mediciones y estandares del sistema de salud, analisis basados en
la evidencia, en sus procesos de toma de decisiones (CIHI, 2002).

3.2 Estados Unidos

Tiene un modelo presidencialista con un sistema de salud pilblico-privado. Estados Unidos fue el
primer pais en reglamentar las profesiones de salud, iniciando por los médicos. A medida que sur-
glan nuevas profesiones, se fue regulando de manera fragmentada. Al mismo tiempo, la practica de
muchas profesiones fue condicionada a la direccion, delegacion y supervision de otros profesionales
del campo de la salud, situacion que favorecio el surgimiento de una estructura jerarquica entre las
profesiones de salud.

Actualmente, tiene regulado los programas de cualificacion y entrenamiento de las profesiones de
la salud, aunque cada Estado es responsable de su regulacion. No todos los Estados cuentan con las
mismas profesiones, existiendo una alta variabilidad en el grado de autonomia de una misma profe-
sion entre los Estados.

Dentro de las profesiones reguladas se encuentran las siguientes: Médicos, Farmacéuticos, Matro-
nas, Dentistas, Enfermeras, Psicologos, Fisioterapeutas, Trabajadoras Sociales, Higienistas Dentales y
Asistentes Médicos (Health Workforce Technical Assistance Center, 2019).

3.3 Reino Unido

El Reino Unido, compuesto por Inglaterra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte. Es una monarquia cons-
titucional y parlamentaria. Tiene un sistema de salud publico (Servicio Nacional de Salud (NHS, siglas
en inglés)-privado (Iniciativa de Financiacion Privada, PFl, siglas en inglés).
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Existe una figura llamada “Professional Standars Authority” (Autoridad de Estandares Profesionales),
que, fija los estandares para el ejercicio profesional en salud. Sin embargo, son otras las entidades
que regulan a cada profesion de manera especifica. Esta institucion es independiente y responsable
ante el Parlamento del Reino Unido, permitiendo que este controle a las distintas entidades regu-
ladoras de las profesiones de salud. Por otro lado, alientan a las entidades reguladoras especificas
a mejorar la forma que registran y regulan a los profesionales de la salud y la atencidn en el Reino
Unido. Los valores de dicha institucion son: integridad, transparencia, respeto, equidad y trabajo en
equipo (Professional Standars Authority, 2019).

Por otro lado, existen diez entidades que regulan el ejercicio profesional en salud, segin el Parla-
mento. Por ejemplo, médico, enfermera, farmacéutico y paramédico son ocupaciones reguladas.

Cada entidad se encarga de registrar a profesionales que estan debidamente capacitados y califi-
cados y cumplen con los estandares establecidos. Es un delito penal que cualquiera que no esté en
estos registros trabaje en estas ocupaciones reguladas.

Las funciones de estas entidades reguladores son:

a. Establecer estandares de competencia y conducta que los profesionales de la salud deben
cumplir para estar registrados y ejercer su profesion.

b. Verificar la calidad de la formacion y capacitacion para asegurarse de que brinden a los estu-
diantes las habilidades y conocimientos para ejercer la practica profesional de manera segura
y competente.

¢. Mantener un registro que todos los profesionales aptos para ejercer la profesion y establecer
requisitos para reinscripcion periodica o en algunos casos revalidacion de cada profesion.

d. Investigar las quejas sobre los profesionales de su registro y decidir si se les debe permitir
continuar ejerciendo su profesion o si se les debe eliminar del registro profesional, ya sea por
problemas con su conducta o su competencia.



Tabla 2: Descripcion de las profesiones que estan reguladas en Inglaterra y su relacion con la
autoridad responsable de su cumplimiento segiin profesion

Profesion

Autoridad
responsable*

Web de autoridad responsable

Chiropractor

General
Chiropractic
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/general-chiropractic-council

Dentist, Clinical dental
technician, Dental
hygienist, Dental nurse,
Dental technician, Dental
therapist, Orthodontic
therapist

General Dental
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/general-dental-council

Doctor, Psychiatrist

General Medical
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/general-medical-council

Optician, Optometrist,
Dispensing optician

General Optical
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/general-optical-council

Pharmacist, Pharmacy
Technician, Pharmacist

General . .
. https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
Osteopath Osteopathic . - .
. regulators/find-a-regulator/general-osteopathic-council
Council
General

Pharmaceutical
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/general-pharmaceutical-council

Pharmacist, Pharmacist

Pharmaceutical
Society of
Northern Ireland.

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/pharmaceutical-society-of-northern-
ireland

Biomedical Scientist,
Clinical Scientist, Arts
Therapist, Chiropodist,
Dietician, Occupational
Therapist, Operating
Department Practitioner,
Paramedic, Practitioner
Psychologist, Prosthetist,
Radiographer, Speech

or Language Therapist,
Podiatrist, Hearing Aid
Dispenser, Orthoptist,
Physiotherapist, Orthotist

Health and Care
Professions
Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/health-care-professions-council

Midwife, Nurse, Nursing
associate

Nursing and
Midwifery Council

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/nursing-midwifery-council

Social Worker

Social work
England

https://www.professionalstandards.org.uk/what-we-do/our-work-with-
regulators/find-a-regulator/social-work-england
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3.4 Finlandia

Tiene un modelo de salud piblico privado (casi un sistema Gnico de salud). El Ministerio de Asuntos
Sociales y Salud es responsable del desarrollo de los recursos humanos del sector. La autoridad
nacional de supervision para el bienestar y salud otorga el derecho a ejercer como profesional y
autoriza el titulo profesional. La Ley otorga licencia a las siguientes profesiones: médico, dentis-
ta, farmacéutico, psicologo, logopeda, dispensador, dietista, enfermera, partera, enfermera en salud
(Ministry of Social Affairs and Health, Finland, 1994).

3.5 Nueva Zelanda

Tiene un gobierno democratico parlamentario con un sistema de salud pablico-privado. El pais es
oficialmente una monarquia constitucional, cuyo jefe de estado titular es la Reina Isabel II, repre-
sentada actualmente por una Gobernadora General. Desde el afno 2003 este pais dispone de la Ley
de Aseguramiento de la Competencia de los Profesionales de la Salud (Ministry of Health of New
Zealand, 2013), cuyo principal objetivo es proteger la salud y la seguridad de la poblacion usua-
ria mediante mecanismos para garantizar que los/as profesionales de la salud sean competentes
y aptos/as para ejercer sus profesiones (ver tabla 3). Esta Ley busca lograr su prop6sito principal al
proporcionar, entre otras cosas:

a. Unrégimen de responsabilidad coherente para todas las profesiones de la salud.

b. Parala determinacion del alcance de la practica dentro de la cual él o ella es competente para
practicar.

c. Para que los sistemas garanticen que ningln profesional de la salud practique su profesion
fuera de su ambito de practica.

d. El poder restringir actividades especificas a clases particulares de profesionales de la salud
para proteger a la poblacion usuaria del riesgo de dafios graves o permanentes.

e. Para proteger a los profesionales de la salud que participan en actividades de calidad garan-
tizadas.

f. Para que las profesiones de salud adicionales estén sujetas a esta Ley.

Esta Ley ha propiciado la creacion de una figura de “autoridad responsable” del cumplimiento de la
misma por cada profesion (ver Tabla 3). Esta figura tiene las siguientes funciones:

a. Prescribir las calificaciones requeridas para los ambitos de practica dentro de la profesion y,
para tal fin, acreditar y monitorear las instituciones educativas y planes de estudios.

Autorizar el registro de los profesionales de la salud bajo esta Ley, y para mantener registros.
Considerar las solicitudes de certificados de practica anual.

Revisar y promover la competencia de los profesionales de la salud.

® a 0o o

Reconocer, acreditar y establecer programas para asegurar la competencia continua de los
profesionales de la salud.

f. Recibir informacion de cualquier persona sobre la practica, conducta o competencia de los
profesionales de la salud y, si es apropiado, actuar sobre esa informacion.

g. Notificar a los empleadores, a la Corporacion de Compensacion de Accidentes, al Director Ge-
neral de Salud y al Comisionado de Salud y Discapacidad que la practica de un profesional de
la salud puede representar un riesgo para la poblacion.

h. Evaluar los casos de profesionales de la salud que pueden ser incapaces de realizar las funcio-
nes requeridas para el ejercicio de la profesion.



i. Establecer estandares de competencia clinica, competencia cultural (incluidas las competen-
cias que permitan una interaccion efectiva y respetuosa con los maories) y una conducta ética
gue deben cumplir los profesionales de la salud de la profesion.

j. Ponerse en contacto con otras autoridades designadas en virtud de esta Ley sobre cuestiones

de interés coman.

k. Promover y facilitar la colaboracion interdisciplinaria y la cooperacion en la prestacion de ser-

vicios de salud.

. Promover la educacion y la formacion en la profesion.

m. Promover la conciencia publica de las responsabilidades de la autoridad.

n. Ejercer y desempenar cualquier otra funcion, facultad y deberes que le sea conferido o im-

puesto por o bajo esta Ley o cualquier otra promulgacion.

Tabla 3: Descripcion de las profesiones que se incluyen en la Ley de Aseguramiento de la Com-
petencia de los Profesionales de la Salud de Nueva Zelanda y su relacion con la autoridad res-
ponsable de su cumplimiento segiin profesion

Profesion

Chiropractic

Autoridad responsable*

Chiropractic Board

Web de la autoridad responsable

https://www.chiropracticboard.org.nz/

Dentistry, dental hygiene,
clinical dental technology,
dental technology, dental
therapy and oral health
therapy

Dental Council

https://www.dcnz.org.nz/

Dietetics

Dietitians Board

https://www.dietitiansboard.org.nz/

Medical Laboratory Science,
Anaesthetic Technology

Medical Sciences Council of New
Zealand

https://www.mscouncil.org.nz/

Medical Radiation Technology

Medical Radiation Technologists
Board

https://www.mrtboard.org.nz/

Medicine Medical Council https://www.mcnz.org.nz/
Midwifery Midwifery Council https://www.midwiferycouncil.health.nz/
Nursing Nursing Council https://www.nursingcouncil.org.nz/

Occupational Therapy

Occupational Therapy Board

https://www.otboard.org.nz/

Optometry and optical
dispensing

Optometrists and Dispensing
Opticians Board

https://www.odob.health.nz/

Osteopathy Osteopathic Council https://www.osteopathiccouncil.org.nz/
Pharmacy Pharmacy Council https://www.pharmacycouncil.org.nz/

Physiotherapy

Physiotherapy Board

https://www.physioboard.org.nz/

Podiatry Podiatrists Board https://podiatristsboard.org.nz/
Psychology Psychologists Board http://www.psychologistsboard.org.nz/
Psychotherapy Psychotherapists Board https://www.pbanz.org.nz/

*Figura distinta a los colegios profesionales.
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3.6 Espaia

Es una monarquia constitucional con un sistema de salud publico-privado. Desde el afio 1986 cuenta
con Ley 14/1986 General de Sanidad, del 25 de abril que se refiere Gnicamente al ejercicio libre de
las profesiones sanitarias, sin afrontar su regulacion, aunque prevé, como competencia del Estado,
la homologacion de programas de formacion postgraduada, perfeccionamiento y especializacion
de personal sanitario, asi como la homologacion general de los puestos de trabajo de los servicios
sanitarios (Ley 14/1986). Ello es asi porque la Ley General de Sanidad es una norma de naturaleza
predominantemente organizativa, cuyo objetivo primordial es establecer la estructura y funciona-
miento del sistema sanitario pablico en el nuevo modelo politico y territorial del Estado que deriva
de la Constitucion de 1978.

En el aflo 2003 se establece la Ley de ordenacion de profesiones sanitarias que considera aspec-
tos basicos, desarrollo profesional, ejercicio individual, formacion profesional, participacion. Esta Ley
(44/2003) establece registros de profesionales de salud y marco normativo para especialidades de
salud. Regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta propia o0 ajena, a la estructura general de la formacion de los profesionales, al
desarrollo profesional de estos y a su participacion en la planificacion y ordenacion de las profesio-
nes sanitarias. Asimismo, establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los
derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planificacion de
los recursos humanos del sistema de salud. Las disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la
profesion se ejerce en los servicios sanitarios pablicos como en el ambito de la sanidad privada. (Ley
44/2003)

Segln la Ley 44/2003 las profesiones sanitarias (tituladas) se estructuran en los siguientes grupos:

a. De nivel Licenciado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Licenciado en
Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los titulos oficiales de especialista en
Ciencias de la Salud para Licenciados a que se refiere el titulo Il de la Ley 44/2003.

b. De nivel Diplomado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Diplomado en
Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en Optica y Optometria, en
Logopedia y en Nutricion Humana y Dietética y los titulos oficiales de especialista en Ciencias
de la Salud para tales Diplomados a que se refiere el titulo Il de la Ley 44/2003.

Los profesionales del area sanitaria de formacion profesional (técnico profesional) se estructuran en
los siguientes grupos:

a. De grado superior: quienes ostentan los titulos de Técnico Superior en Anatomia Patologica y
Citologia, en Dietética, en Documentacion Sanitaria, en Higiene Bucodental, en Imagen para el
Diagnostico, en Laboratorio de Diagnostico Clinico, en Ortoprotésica, en Protesis Dentales, en
Radioterapia, en Salud Ambiental y en Audioprotesis.

b. De grado medio: quienes ostentan los titulos de Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria
y en Farmacia.

Tras la Declaracion de Bolonia del afo 1999, firmada por 29 ministros europeos de educacion se
marca el proceso de convergencia hacia el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) que se ha
hecho realidad en un proceso de transicion finalizado en el afo 2010. EL EEES ha sido el proceso im-
pulsado por la Unidon Europea por el cual se ha creado un espacio europeo de la ensefianza superior
como medio privilegiado para fomentar la movilidad y la empleabilidad de los(as) ciudadanos(as)



europeos(as) y el desarrollo global del continente, reconociendo el papel de las universidades en la
potenciacion de la dimension cultural europea. Las principales medidas contempladas en el EEES se
refieren a establecer una estructura de estudios oficiales universitarios en dos ciclos: Grado y Post-
grado (Master y Doctorado). El formato de titulo de Grado sera Unico, con una duracion de cuatro
anos (a excepcion del grado en Medicina que mantiene una duracion de seis anos y los Grados de
Fundamentos de la Arquitectura, Farmacia, Odontologia y Veterinaria de cinco afos) y con la deno-
minacion de Graduado o Graduada en T, con mencion, en su caso, en M, por la Universidad U, en su
titulo (T) con mencion (M) por la Universidad (U) que lo expide (Real Decreto 1393/2007). Esta nueva
estructuracion de las titulaciones profesionales de grado en las universidades espanolas permite la
coexistencia de profesionales de nivel licenciado o diplomado en todo el territorio espafol.

Segln el Real Decreto 640/2014 se crea el registro estatal de profesionales sanitarios que es un con-
junto de datos sobre los profesionales sanitarios que desarrollan su actividad en territorio nacional,
en el ambito pdblico o privado, y es gestionado por la Direccion General de Ordenacion Profesional
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Este registro tiene como finalidad:

a. Establecer unsistema de informacion que facilite a planificacion de las necesidades de profe-
sionales de la sanidad en el ambito estatal.

b. Facilitar informacion para coordinar las politicas de recursos humanos en el ambito del Siste-
ma Nacional de Salud.

En el registro se inscribiran los datos de quienes ejercen una profesion sanitaria que, de acuerdo con
lo dispuesto en la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, son:

a. Los profesionales sanitarios titulados (Médicos, Farmacéuticos, Dentistas, Veterinarios, Enfer-
meros, Fisioterapeutas, Poddlogos, Opticos, terapeutas ocupacionales, logopedas, dietistas-
nutricionistas, psicologos clinicos, radiofisicos, bidlogos y quimicos especialistas en Ciencias
de la Salud), que ejerzan su actividad en el territorio nacional.

b. Los profesionales del area sanitaria de formacion profesional (Técnico Superior en Anatomia
Patologica y Citologia, en Dietética, en Documentacion Sanitaria, en Higiene Bucodental, en
Imagen para el Diagndstico, en Laboratorio de Diagnostico Clinico, en Ortoprotésica, en Pro-
tesis Dentales, en Radioterapia, en Salud Ambiental y en Audioprotesis, Tecnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria y en Farmacia, entre otros), que ejerzan su actividad en el territorio
nacional.

¢. También se inscribiran los datos de las dos categorias anteriores, cuando no ejerzan su activi-
dad en Espana, si: Tienen nacionalidad espaniola, o si son extranjeros con autorizacion adminis-
trativa para trabajar en Espafa. Este apartado tiene su justificacion en que estos profesionales
pueden ejercer validamente en nuestro pais en cualquier momento, por lo que es conveniente
que figuren en el registro para tener informacion suficiente de cara a planificar las politicas de
recursos humanos.

La inscripcion en el registro es obligatoria y tendra caracter declarativo, para poder informar feha-
cientemente sobre el derecho y la aptitud para el ejercicio de la profesion correspondiente, tal como
exige la normativa europea, aunque no es obligacion para ejercer profesionalmente (Real Decreto
640/2014).
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3.7 Uruguay

Tiene un sistema presidencialista con un modelo de salud pablico-privado. La Ley Organica N©9292
del 12.1.34 del Ministerio de Salud, reglamenta y contralorea el ejercicio de la Medicina, la Farmacia
y Profesiones derivadas, y los establecimientos de asistencia y prevencion privados (Ministerio de
Salud Pablica de Uruguay, 1934). El Ministerio de Salud Pablica ademas:

a. Reglamenta y vigila el ejercicio de las profesionales.
b. Reglamenta lo que es el ejercicio ilegal de la profesion médica.

c. Establece que nadie podra ejercer la profesion de Médico cirujano, Farmacéutico, Odontdlogo
y Obstétrico, sin inscribir previamente el titulo.

3.8 Brasil

Es una repablica federativa presidencialista con un modelo de salud pablico (Sistema Unico de
Salud)-privado (con o sin fines de lucro). La regulacion de las profesiones sanitarias es responsabi-
lidad de poder legislativo y cada profesion tiene su propia ley de ejercicio profesional, y se registran
en su consejo profesional, siendo una figura similar al colegio profesional.

Existe un autogobierno de las profesiones y la autorizacion legal de derechos exclusivos de practica.

a. Leyes sobre el ejercicio profesional definen el alcance de la practica. Los requisitos de la habi-
litacion son las credenciales educativas; y formas y competencias institucionales de las auto-
ridades reguladoras de las profesiones.

b. Consejos profesionales (regulan a sus miembros y son parte del Estado con autoridad regula-
dora).

Existen 21 profesiones, 14 de nivel superior y 7 de nivel técnico. Las profesiones de nivel superior
supervisan a las de nivel técnico. Existen 14 consejos, 13 de nivel superior (Pierantoni CR,, 2017).

La visidbn comparada de regulacion del ejercicio de las profesiones de la salud, permite identificar
algunos elementos comunes en los marcos regulatorios de los paises considerados en el analisis:

a. Marco legal regulatorio coherente para todas las profesiones de la salud.

b. Mecanismos de proteccion de la poblacion usuaria respecto de las prestaciones entregadas
por profesionales de la salud.

¢. Mecanismos de proteccion de los profesionales de la salud que prestan servicios asistenciales
a la poblacion.

d. Control ético de la profesion por pares profesionales.
e. Mecanismos de control de la calidad de los procesos de formacion de los profesionales y téc-
nicos en salud.

Estos insumos que provienen del analisis de experiencias internacionales, orientaron las propuestas
que se desarrollan mas adelante en el presente informe.



[1l. SEGUNDA PARTE: PROPUESTA

1. Vision diagnostica de la regulacion del ejercicio de profesiones de la
salud

Como se indico al concluir el segundo capitulo de la primera parte del presente documento (Cam-
bios legislativos parciales desde 1968), en el Congreso Nacional se han planteado varias iniciativas
de modificaciones que no han llegado a concretarse como cambios legislativos. Dado que estas ini-
ciativas legislativas son expresiones de la necesidad de diferentes actores de hacer cambios respec-
to del ejercicio de las profesiones de la salud, se ha estimado conveniente incorporar su descripcion
en esta seccion, pues se considera que son parte del diagndstico de la situacion actual. Sin embargo,
la propuesta propiamente tal de modificacion del libro V que hace el Comité de Expertos se desarro-
lla en el capitulo tercero de esta segunda parte del informe.

1.1 Iniciativas legislativas presentadas al Congreso Nacional que no han concluido en cambios
al Codigo Sanitario

Boletin 8106 -2011

Titulo: “Modifica DFL N°725, Codigo Sanitario, a objeto de permitir a los kinesidlogos otorgar aten-
cion directa a pacientes en casos que se indica”.

Fecha de Ingreso: miércoles 21 de diciembre de 2011
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Javier Macaya Danas, Nicolas Monckeberg Diaz, Marco
Antonio NdfAez Lozano, Leopoldo Pérez Lahsen, Karla Rubilar Barahona, Gabriel Silber Romo, Marisol
Turres Figueroa y German Verdugo Soto

Etapa: Primer tramite constitucional (C. Diputados), Primer informe de comision de Salud
Texto:

Articulo Gnico: Agrégase, al Decreto con Fuerza de Ley N° 725, Codigo Sanitario, el siguiente articulo
113 bis, pasando el actual articulo 113 bis a ser 114 bis;

Articulo 113 bis: Sin perjuicio de lo establecido en el articulo anterior, el Kinesidlogo podrd dar aten-
cion directa, es decir sin orden médica, a los pacientes que lo soliciten, cuando ellos presenten una
condicion de discapacidad, enfermedad cronica no transmisible, alteraciones osteomusculares, te-
gumentarias, neuroldgicas y cardiorrespiratorias de cardcter cronico o secuelar y en el caso de pa-
cientes agudos cuando se enmarque en las condiciones que defina el programa nacional, regional o
local correspondiente y cuando se trate de urgencias de tipo osteomuscular que no signifiquen frac-
tura. Cuando los pacientes presenten evidencias de patologias locales o sistémicas que superen sus
competencias profesionales, el Kinesidlogo deberd realizar la derivacion oportuna de los pacientes al
médico-cirujano.

Para el adecuado desemperio de sus funciones profesionales el Kinesidlogo podrd prescribir las ayu-
das técnicas necesarias para el adecuado bienestar del paciente, solicitar exdmenes bdsicos comple-
mentarios que permitan un manejo mds adecuado del paciente y podrd a su vez prescribir algunos
medicamentos coadyuvantes si estos se requirieran al fin de su actividad profesional.
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Los servicios profesionales del Kinesidlogo comprenden la aplicacion de principios y procedimientos
de valoracion funcional y terapéuticos concernientes a la Kinesiologia, Kinesiterapia, Terapia Fisica,
Terapia Manual, Fisioterapia, Ejercicio Terapéutico o Actividad Fisica Terapéutica y demds procedi-
mientos y técnicas relativas a su quehacer profesional estando éstos orientados a la investigacion,
promocion, educacion, prevencion, evaluacion y tratamiento de condiciones de salud limitantes de la
funcidn del individuo con la finalidad de lograr una recuperacion total o parcial de la funcion perdida
posterior a una enfermedad o deterioro, mejorando !a calidad de vida y contribuyendo con el desa-
rrollo social de la comunidad y el individuo, pudiendo entregar atencion directa a pacientes que no
presentan riesgo vital.

Boletin 8231- 2012

Titulo: “Modifica DFL N° 725, Codigo Sanitario, autorizando a Fonoaudiologos y Tecnélogos Médicos
con mencion en Otorrinolaringologia, a practicar audiometrias y prescribir aparatos audiologicos”.

Fecha de Ingreso: jueves 12 de abril de 2012
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa; Mocion H. Diputados y Diputadas Javier Macaya Danas, Karla Rubilar Barahona y Victor
Torres Jeldes

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados). Aprobado en general, se remite a Comision de
Salud para segundo informe (02.08.2012).

Texto:

Articulo Gnico: Modificase el articulo 113 bis del Codigo Sanitario, en el siguiente sentido:

a. Agregase un inciso tercero, pasando el actual inciso tercero a ser cuarto, y asi sucesivamente;

"De la misma forma, tanto tecndlogos médicos con mencidon en otorrinolaringologia, como fo-
noaudidlogos, podrdn detectar vicios en la capacidad auditiva de una persona, mediante la eje-
cucion, andlisis, interpretacion y evaluacion de audiometrias y de otros procedimientos y exame-
nes destinados a ese fin. Dichos profesionales podrdn, ademds, prescribir, adaptar y verificar el
uso de audifonos u otro aparato auditivo que permita amplificar el sonido o, en general, procure
la rehabilitacion audioldgica del individuo".

b. Agrégase en el inciso final, a continuacion de la frase “un médico cirujano con especializacion
en oftalmologia”, y antes del punto (), la expresion “o en otorrinolaringologia, segln corres-
pondiere”.



Boletin 8298- 2012

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario, estableciendo la facultad de prescribir medicamentos por los
profesionales de la enfermeria”.

Fecha de Ingreso: martes 15 de mayo de 2012
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Javier Macaya Dands, Leopoldo Pérez Lahsen, Karla Rubi-
lar Barahona, Alejandro Santana Tirachini, Victor Torres Jeldes y German Verdugo Soto.

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados) Primer informe de comision de Salud).
Texto:

Articulo Gnico: Modificase el Decreto con Fuerza de Ley N°725, que fija el texto del Codigo Sanitario,
en el siguiente sentido:

a. Sustitdyese, el inciso cuarto del articulo 113 por el siguiente;

“Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en lo relativo
a la promocidn, mantencion, restauracion, y rehabilitacion de la salud; la prevencion de enfer-
medades o lesiones, la ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico,
el deber de velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia para la persona,
y la prescripcion de medicamentos, cuidados, productos sanitarios e insumos. Un reglamento
establecerd el listado de insumos y farmacos que la enfermera podrd prescribir de manera in-
dependiente, y aquellos que podrd prescribir de manera colaborativa de acuerdo a protocolos
prestablecidos”.

b. Modificase el articulo 124, intercalando a continuacion de la palabra “matronas” la expresion,
"enfermeras”.

Boletin 9260-2014

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario para incluir la kinesiologia entre las profesiones médicas y afi-
nes”.

Fecha de Ingreso: miércoles 5 de marzo de 2014
Camara de Origen: Senado
Iniciativa: Mocion H. Senador Francisco Chahuan Chahuan

Etapa: Primer Tramite Constitucional (Senado). Primer informe de comision de Salud). Se refunde con
proyecto de ley Boletin 11361-2017

Texto:

Articulo Gnico: Modifiquese el Codigo Sanitario, de la siguiente forma:

a. Ensuarticulo 112, intercalese, entre las expresiones “odontologia” y “quimica y farmacia”, la
palabra “kinesiologia”.

b. Ensuarticulo 113, agréguese un inciso final nuevo, del siguiente tenor;

“Los servicios profesionales del kinesiologo comprenden la atencidn directa, derivada o de com-
plemento a un tratamiento médico, a personas que requieran de acciones con fines preventivos
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y curativos, mediante la aplicacion de métodos propios de la kinesiologia, en sus formas de
gimnasia ortopédica y médica, terapia manual, terapia manual instrumental e intramuscular;
masoterapia y mecanoterapia; reeducacion y rehabilitacion neuromotriz, y fisioterapia en sus
formas de termoterapia, hidroterapia y agentes fisicos con diferentes modalidades, de acuerdo
a la evolucion que experimenten las nuevas tecnologias.

Boletin 10191-2015

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario, en lo referido al ambito del ejercicio profesional de la matro-
neria”.

Fecha de Ingreso: martes 14 de julio de 2015
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Jenny Alvarez Vera, Osvaldo Andrade Lara, Karol Cariola
Oliva, Maya Fernandez Allende , Cristina Girardi Lavin, Marcela Hernando Pérez, Tucapel Jiménez
Fuentes, Andrea Molina Oliva, Marco Antonio Ndfez Lozano y Alejandro Santana Tirachini

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados) Primer informe de Comision de Salud).
Texto:
Articulo Gnico: Reemplacese el articulo 117 del Codigo Sanitario por el siguiente:

Art. 117. Los servicios profesionales de Matroneria comprenden la atencion del embarazo, parto y
puerperio, del neonato sano y también de aquellos que presentando patologias, permanezcan en las
unidades de neonatologia hasta su alta, como, asimismo, actividades relacionadas con la lactancia
materna, la regulacion de la fertilidad, el climaterio, la salud sexual y reproductiva, la ginecologia,
el uso de tecnologia y ejecucion de acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico en ese
dmbito, y el deber de velar por la mejor administracion y gestion de los procesos y cuidados, asi como
de los recursos para la prevencion, promocion, mantencion y recuperacion de la vida y la salud de la
mujer y el neonato.

En la asistencia de partos, solo podrd intervenir mediante maniobras en que se apliquen técnicas ma-
nuales y practicar aquellos procedimientos que signifiquen atencion directa de la parturienta.

Podrd indicar, usar y prescribir sélo aquellos medicamentos que el reglamento clasifique como nece-
sarios para la atencion reproductiva de la mujer desde el control preconcepcional, la atencion de la
embarazada, del parto normal, de la mujer climatérica, la regulacion de la fertilidad y para la atencidn
ginecoldgica en general, segun los protocolos establecidos. Podrd ademds prescribir métodos anti-
conceptivos, tanto hormonales -incluyendo anticonceptivos de emergencia- como no hormonales, y
desarrollar procedimientos anticonceptivos que no impliquen uso de técnicas quirurgicas, todo ello en
conformidad a la ley N2 20.418.



Boletin 10991- 2016 REFUNDIDO CON BOLETIN 10574-2016

Modifica el Codigo Sanitario para considerar a médicos veterinarios como profesionales de la salud
y para regular la actividad de nutricionistas.

Boletin 10991- 2016
Fecha de Ingreso: miércoles 23 de noviembre de 2016
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Miguel Angel Alvarado Ramirez, Karol Cariola Oliva, Juan
Luis Castro Gonzalez, Marcela Hernando Pérez, Nicolas Monckeberg Diaz, Marco Antonio NUfez Lo-
zano, Jorge Rathgeb Schifferli, Alberto Robles Pantoja, Karla Rubilar Barahona vy Victor Torres Jel-
des

Etapa: Segundo Tramite Constitucional (Senado) Primer informe de Comision de Salud).

Boletin 10574- 2016
Fecha de Ingreso: jueves 10 de marzo de 2016
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Karol Cariola Oliva, Juan Luis Castro Gonzalez, Maya Fer-
nandez Allende, Ivan Flores Garcia, Javier Hernandez Hernandez, Marco Antonio Nafez Lozano, Karla
Rubilar Barahona, Alejandra Sepalveda Orbenes, y Victor Torres Jeldes

Etapa: Segundo Tramite Constitucional (Senado) Primer informe de Comision de Salud.
Texto refundido:
“Articulo Gnico.- Modificase el Codigo Sanitario en el siguiente sentido:
1. En el articulo 112, su inciso primero:
a. Intercalase, entre las expresiones “odontologia” y “quimica y farmacia”, la expresion “nutricion”.

b. Agregase entre las expresiones “quimica y farmacia” y “u otras relacionadas”, la frase “medicina
veterinaria”.

2.Ensu articulo 113:

a. Intercalase, en su inciso primero, entre las expresiones “tratamiento” y “en pacientes” la palabra
“médico”.

b. Agrégase los siguientes incisos finales:

"Los servicios del nutricionista comprenden las siguientes actividades profesionales: la atencion y
evaluacion nutricional, el diagndstico alimentario nutricional integrado, la consejeria, prescripcion de
alimentos, tratamiento dietético y dietoterapéutico, la elaboracion de minutas alimentarias para todo
el ciclo vital y sus poblaciones, asi como la derivacion oportuna cuando corresponda. Se incluye como
actividad complementaria a otras profesiones del drea de la salud, la promocion y clinica de lactancia
materna.
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Sin perjuicio de lo anterior, el rol profesional incluye diagnosticar, disefiar, implementar, gestionar,
derivar y evaluar las politicas, planes, programas y proyectos en instituciones de salud, educacion y
empresas, en los asuntos que competen a la nutricion, alimentacion e inocuidad alimentaria, con el fin
de mejorar la condicion de bienestar alimentario nutricional y de salud de las personas y sus entornos.

En materia de produccion alimentaria, es competencia del profesional nutricionista, todo cargo profe-
sional ejercido en las dreas productivas de alimentos, asociados a salud y cuidados del paciente, tales
como servicios dietéticos de leche, central de formulas enterales, centros de produccion de alimentos
aptos para el consumo humano y otros que se relacionen con la cadena alimentaria.

Asimismo, son competencias profesionales en entornos alimentarios, las acciones de dirigir, super-
visar, gestionar, promocionar y controlar los servicios de alimentacion y nutricion de restaurantes y
casinos dependientes de los establecimientos de salud, centrales de produccion alimentaria, servicios
dietéticos de leche, central de formulas enterales, bancos de leche humana, entre otros, que tengan
relacion con la alimentacion, nutricion e implementacion de sistemas de aseguramiento de calidad e
inocuidad.

Asimismo, podrdn planificar, coordinar, supervisar y evaluar los estudios dietéticos y la ensefianza de
las disciplinas de nutricion y alimentacion en los cursos de pregrado de la educacion superior”.

3. Incorporase el siguiente articulo 117 bis:

“Art. 117 bis. Son actividades propias de la medicina veterinaria, los procesos de diagndstico, pro-
ndstico, tratamiento e intervencion clinica o quirurgica, realizados sobre el cuerpo, comportamiento
o muestras de uno o mds animales, con objeto de restablecer la salud animal y/o proteger la salud
poblacional, velar por la salud y bienestar animal en las cadenas productivas, bioterios y espacios que
mantengan y gestionen animales, ademds de la inspeccion sanitaria de productos y subproductos
de origen animal, actuando en la prevencion, control o erradicacion de enfermedades con posibles
consecuencias directas o indirectas en la salud publica. Se podrdn delegar tareas auxiliares o comple-
mentarias en técnicos veterinarios o agropecuarios, bajo la supervigilancia y responsabilidad de un
médico veterinario”.

Boletin 11229-2017

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario y la ley N° 15.076, con el objeto de regular la actividad de los
psicologos”.

Fecha de Ingreso: jueves 11 de mayo de 2017
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Miguel Angel Alvarado Ramirez, Cristian Campos Jara,
Loreto Carvajal Ambiado, Juan Luis Castro Gonzalez, Guillermo Ceroni Fuentes, René Manuel Garcia
Garcia, Rodrigo Gonzalez Torres Felipe Letelier Norambuena, Marco Antonio NUfez Lozano y Alejan-
dra Sepalveda Orbenes

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados). Primer informe de Comision de Salud).
Texto:

ARTICULO 1°.- Modifiquese el Codigo Sanitario en el siguiente sentido:

a. Ensuarticulo 112, inciso primero, intercalese, entre las expresiones “quimica y farmacia” y “u
otras relacionadas”; precedida de una coma la voz “Psicologia”.



b. Intercalese en el articulo 113°, inciso tercero, a continuacion de la voz “asistir, y antes de la
expresion “aconsejar”, la siguiente expresion: “prevenir, rehabilitar”.

c. Agréguese en el articulo 1139, inciso tercero, a continuacion de la frase “o desajustes”; la si-
guiente expresion, antecedida de un punto seguido: “Asi como, proporcionar las herramientas
que permita a los pacientes lograr su realizacion personal; proponer terapias para el autoco-
nocimiento del paciente, en sus aspectos fisicos como espirituales y tener relaciones comuni-
tarias positivas; buscando para ello la cooperacion del paciente, la familia, la red o conjunto de
servicios de salud mental y la comunidad”.

Boletin 11361-2017

Titulo: “Modifica el articulo 112 del Cédigo Sanitario para incluir entre las profesiones médicas y
afines, las especialidades que indica”.

Fecha de Ingreso: martes 8 de agosto de 2017
Camara de Origen: Senado

Iniciativa: Mocion H. Senadores Francisco Chahuan Chahuan, Guido Girardi Lavin, Carolina Goic Bo-
roevic y Rabindranath Quinteros Lara

Etapa: Primer Tramite Constitucional (Senado). Primer informe de Comision de Salud, se refunde con
Boletin N° 9.260-11.

Texto:

Reemplazase los incisos primero y segundo del articulo 112, por los siguientes:

a. "Articulo 112.- Sélo podrdn ejercer profesiones de médico cirujano, cirujano dentista, quimico
farmacéutico, enfermero, matron o matrona, kinesidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionis-
tas, psicélogo, bioquimico, fonoaudidlogo, tecndlogo médico, médico veterinario u otras relacio-
nadas con la conservacion y restablecimiento de la salud que determine el reglamento, quienes
posean el titulo respectivo otorgado por una institucion de educacion superior del Estado o reco-
nocida por éste y que estén habilitados legalmente para el ejercicio de sus profesiones.

Asimismo, podradn ejercer profesiones auxiliares de las referidas en el inciso anterior, tales como
técnico paramédico, auxiliar paramédico, laboratorista dental, dptico, contactdlogo, acupuntu-
rista, cosmetdlogo, naturdpata, poddlogo y demds que defina el reglamento, quienes cuenten
con la autorizacion respectiva. El o los reglamentos establecerdn la forma y condiciones en que
se concederd tal autorizacion, la que serd permanente, a menos que por resolucion fundada se
disponga su cancelacion.

Los requisitos a que estardn sujetas las personas sefialadas en los incisos precedentes para el
ejercicio de sus respectivas actividades, asi como las acciones, procedimientos y prestaciones
que tales profesionales, técnicos y auxiliares estardn habilitados para desarrollar se determina-
ran mediante reglamentos.

b. En el inciso tercero, que paso a ser cuarto, sustituir la expresion “o matronas”, por la siguiente

oracion: “matronas y otros profesionales que se relacionen con la conservacion y restableci-
miento de la salud.”
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Boletin 11800-2018

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario para precisar las competencias de los profesionales de la salud
que se desempenan en el area de la oftalmologia”.

Fecha de Ingreso: jueves 7 de junio de 2018
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa; Mocion H. Diputados y Diputadas Karol Cariola Oliva, Juan Luis Castro Gonzalez, Ricardo
Celis Araya, Miguel Crispi Serrano, Marcela Hernando Pérez, Claudia Mix Jiménez, Patricio Rosas Ba-
rrientos, Gabriel Silber Romo, Victor Torres Jeldes y Daniel Verdessi Belemmi

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados). Primer informe de Comision de Salud.
Texto:

Articulo Unico: Introdlzcase las siguientes modificaciones al articulo 113 bis del Coédigo Sanitario:

a. Eliminese del inciso segundo la frase “, prescribir y administrar los farmacos del area oftalmo-
logica de aplicacion topica que sean precisos”.

b. Agréguese al inciso segundo, antes del punto aparte, la siguiente frase: “para su diagnostico y
posterior tratamiento”.

c. Agréguese al inciso final, antes del punto final, la siguiente frase: “bajo su supervision”.

Boletin 12399-2019

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario con el objeto de incorporar en su regulacion los servicios pro-
fesionales del kinesidlogo”.

Fecha de Ingreso: martes 22 de enero de 2019
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Jaime Bellolio Avaria, Karol Cariola Oliva, Juan Luis Castro
Gonzalez, Ricardo Celis Araya, Miguel Crispi Serrano, Claudia Mix Jiménez, Erika Olivera De La Fuente,
Patricio Rosas Barrientos, Victor Torres Jeldes y Daniel Verdessi Belemmi

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados). Primer informe de Comision de Salud.
Texto:
“Articulo Gnico: Agrégase el siguiente nuevo inciso quinto y final al articulo 113 del Codigo Sanitario:

“Los servicios profesionales de la profesion de kinesiologia comprenden la gestion, prevencion, man-
tencion o recuperacion de la funcion del movimiento, con el objetivo de facilitar un dptimo estado de
salud del ser humano. Para ello actua en el dmbito de prevencion, valoracion funcional, evaluacion
y tratamiento de la persona o grupo de personas. De tal modo determina una o mds estrategias de
intervencion terapéutica o promocion y prevencion de estados alterados del movimiento a través de
la prescripcion del ejercicio terapéutico y otras acciones manuales, instrumentales y el uso de agentes
fisicos no ionizantes”.



Boletin 12811-2019

Titulo: “Modifica el Codigo Sanitario con el objeto de incorporar en su regulacion los servicios pro-
fesionales de la psicopedagogia”.

Fecha de Ingreso: jueves 18 de julio de 2019
Camara de Origen: Camara de Diputados

Iniciativa: Mocion H. Diputados y Diputadas Sergio Bobadilla Mufioz, Cristina Girardi Lavin, Rodrigo
Gonzalez Torres, Luis Pardo Sainz, Hugo Rey Martinez, Camila Rojas Valderrama, Juan Santana Casti-
llo, Camila Vallejo Dowling, Mario Venegas Cardenas y Gonzalo Winter Etcheberry

Etapa: Primer Tramite Constitucional (C. Diputados). Primer informe de comision de Salud.
Texto:

"Articulo Gnico: Modifiquese el articulo 113 del Decreto con Fuerza de Ley N° 725, que regula el Co-
digo Sanitario, en el sentido de agregar el siguiente nuevo inciso 3°, pasando los actuales incisos 3°
y 4° a ser los incisos 4° y 5°:

“Los servicios profesionales del Psicopedagogo, comprenden la aplicacion de principios y procedimien-
tos psicopedagdgicos que tienen por finalidad el interactuar con la persona, desde diferentes situa-
ciones de aprendizaje, las cuales pueden variar entre si, en tanto dependen del contexto cognitivo,
afectivo y cultural en el cual la persona a intervenir se encuentra. El profesional psicopedagogo se
desenvolverd en trabajos colaborativos, asesorias, prevencion, tratamiento, evaluacion e interven-
cion. Su objetivo central, serd estudiar a la persona en procesos de aprendizaje considerando desfa-
ses cognitivos, patologias, deterioro cognitivo (asociado a la tercera edad), atencion y estimulacion
temprana, todo ello, desde un enfoque bio — psico — socio — cultural y ecoldgico funcional que permite
trabajar desde las habilidades y fortalezas de las personas”.
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1.2 Conclusiones de la situacion diagnostica respecto al ejercicio de las profesiones de la salud
establecido en el Codigo Sanitario actualmente vigente

Conforme lo expresado anteriormente, en el capitulo de Antecedentes Historicos desarrollado en la
primera parte del presente documento, ademas de la lectura actual del Libro V del Codigo Sanitario,
se concluye que no existe una regulacion sistematica del ambito de accion de las profesiones de la
salud.

La actual redaccion del Libro V ha sido resultado de esfuerzos aislados de parte del Ministerio de
Salud o de miembros del H. Congreso Nacional, apoyados por las diferentes organizaciones profesio-
nales respectivas, que han ido introduciendo diversos cambios en términos de definir los servicios
de algunas de las profesiones de la salud.

De este modo, el resultado es una regulacion parcial, tanto en términos de incluir definiciones de
aquellas profesiones que sin duda tienen relacion directa con la atencion de salud de las personas,
y también de describir parte de los servicios de algunas profesiones. Lo anterior genera dificultades
y problemas que han motivado la presentacion de las iniciativas que se han recién descrito en este
documento. En el Anexo N°2, se muestra una sintesis de observaciones que hacen diferentes unida-
des del Ministerio de Salud respecto a las limitaciones que el actual Codigo Sanitario presenta para
el proceso de atencion de salud.



2. Aspectos conceptuales para la elaboracion de una propuesta de reforma
del Codigo Sanitario (Libro V)

En el presente capitulo se presentan las bases conceptuales desde las cuales se formulan las pro-
puestas de cambio al marco juridico que se desarrollan en el capitulo siguiente. La primera seccion
del capitulo aborda aspectos conceptuales del equipo de salud, enfoque que es substancial en el
trabajo en salud y que le otorga sentido de identidad al quehacer sanitario, especialmente en am-
bientes institucionales. La segunda seccion analiza la situacion de formacion de las profesiones de la
salud, pues el marco que regula la formacion de nuevos profesionales es muy relevante para el futuro
ejercicio de estos. La tercera seccion busca introducir elementos deontoldgicos fundamentales que
deben tenerse en consideracion al regular el ejercicio de profesionales de la salud. Finalmente, la
cuarta seccion se centra en entregar los fundamentos para un adecuado balance entre autonomia
profesional y rendicion de responsabilidades profesionales.

2.1 Equipo de Salud

La Comision constituida para proponer una actualizacion del Libro V del Codigo Sanitario ha aborda-
do su trabajo considerado maltiples dimensiones que interactldan contingentemente en el tiempo,
lo que significa que se considera que la emergencia de nuevas realidades y vinculos es producto
de interacciones contingentes entre distintos sistemas y personas (Rodriguez, 2011). Estas nuevas
realidades se refieren a la coordinacion entre las diversas contingencias que generan las regla, re-
glamentos y las situaciones de los miembros con sus realidades y circunstancias profesionales y so-
ciales particulares. Ello se refiere a las dimensiones que emergen desde intereses del sector salud y
desde realidades epidemiologicas y demandas de la poblacion. De este modo, se pueden reconocer,
al menos, las siguientes dimensiones:

v Personales asi como, preferentemente, las profesiones que ejerce cada persona.
v Las gremiales expresadas por cada una de las agrupaciones de profesionales.

+ Aquellas expresadas por las organizaciones que requieren de los servicios de profesionales que
sirven los respectivos roles requeridos para, a su vez, proyectar sus servicios a sus usuarios.

+Las que describen los entes reguladores para cumplir con las funciones del sector, entre los
cuales destaca el Ministerio de Salud Pablica.

Las de cada sector del conocimiento que sustenta a cada una de las profesiones de la salud.

En la distincion de variables se han integrado aspectos académicos provenientes de centros forma-
dores, aspectos ontologicos propios del quehacer de cada sector, consideraciones éticas tanto como
aquellas regulaciones vigentes desde la perspectiva legal que rige a nuestro pais, en general, asi
como al sector salud, en particular.

En la riquezay diversidad de cada sector, avalados por sus particulares atributos, se ha definido que
la constitucion de equipos debiera constituir el actor principal para servir con efectividad y eficien-
cia las funciones que le son propias al sector salud. Entre otras funciones estan las de servir a las
personas con sus particulares requerimientos sanitarios, a las comunidades de las que los usuarios
provienen, asi como a la poblacion en su conjunto.

Se tiene la firme conviccion que s6lo desde los Equipos de Salud se puede servir integralmente a la
poblacion objetivo en los aspectos de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion.
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El recurso humano juega un rol importante para el cumplimiento de las Funciones Esenciales de Sa-
lud Pablica (OPS/OMS, 2002), las que constituyen un conjunto de acciones que deben ser realizadas
con fines concretos, necesarios para mejorar la salud de las poblaciones. Estas funciones nacen a
partir de practicas sociales y buscan promover y reforzar practicas sociales saludables.

Cuadro 1. Funciones esenciales y campos de actuacion de la salud piblica

de las FESP

Areas de aplicacién

Otras

Salud Salud Salud Enfermades
ambiental ocupacional materno-infantil cronicas
1. Seguimiento del estado Seguimiento Seguimiento Seguimiento de Seguimiento de
de salud de riesgos de riezgos en el riesgos para la riesgos de salud
ambientales lugar de trabajo salud de las ma- en enfermedades
dres y los nifios cranicas
2. Regulacidn y fiscalizacidn Establecimienta Seguimienta Seguimiento del Segumiento del
de normas y de |a legislacion cumplimiento cumplimiento de
seguimiento de sobre salud de de leyes de normativas que
su cumplimiento los trabajadores proteccion de formenten com-
la maternidad portamientos
saludables

3. Etc.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (2002). La Salud Pablica en las Américas. Nuevos Conceptos, Analisis del
Desempefio y Bases para la Accion. Pagina 62. Publicacion Cientifica y Técnica No. 589. Washington, D.C.: OPS/OMS.

Para poder cumplir con las 11 funciones esenciales de Salud Pblica (ver cuadro 2) se engrandece el
concepto del equipo multidisciplinario e interdisciplinario de trabajo, con capacidad de respuesta
oportuna y efectiva dirigida al control de los problemas de la salud pablica. Por ello, como comision
nos parece relevante sefalar que, el realizar la definicion de cada uno de los integrantes del equipo
de salud, permite por una parte asumir la responsabilidad de los actos propios, pero que también
signifique que desde la diferentes miradas es necesario la construccion de equipos de salud para dar
solucion a los temas de salud de las personas.



Cuadro 2. Funciones Esenciales de la Salud Piblica

FESP 1 Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion de salud

FESP 2 Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y danos en salud publica
FESP 3 Promocion de la salud

FESP 4 Participacion de los ciudadanos en la salud

FESP 5 Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestion en materia de
salud publica

FESP 6 Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia de
salud pablica

FESP 7 Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

FESP 8 Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud pdblica

FESP 9 Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos
FESP 10 Investigacion en salud publica

FESP 11 Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud

Las problematicas complejas que enfrenta la ciencia, la sociedad, y nuestro pais en particular, nece-
sitan abordajes interdisciplinarios (Becerra, 2014). Chile, en pleno avance hacia un pais desarrolla-
do, debe enfrentar cambios demograficos y epidemioldgicos muy potentes. Los principales cambios
demograficos son el incremento de las expectativas de vida de la poblacion (80 afios en promedio) y
la drastica caida de la tasa global de fecundidad a cifras que no permiten el reemplazo poblacional
(1,6 hijos promedio por mujer en edad fértil); adicionalmente ha incrementado la migracion desde
otros paises. Desde el punto de vista epidemioldgico, las principales causas de muerte y de Anos de
Vida Potencialmente Perdidos por discapacidad, son producto de enfermedades cronicas no trans-
misibles (ECNT). Lo anteriormente expuesto da mas fuerza al trabajo en equipo.

Reconociendo que el nivel de salud de las personas y comunidades esta determinado por una varie-
dad de factores que estan mas alla de los limites del sector salud, como las caracteristicas indivi-
duales de las personas, incluyendo los factores genéticos y sus conductas, el medio ambiente fisico
y la situacion econdmica y social (CSDH, 2008), la Organizacion Mundial de la Salud ha impulsado el
enfoque de “Salud en todas las politicas” (WHO, 2014) como una manera de incentivar a los paises a
desarrollar politicas orientadas a modificar los factores sociales que determinan como las personas
viven, trabajan, se movilizan, usan su tiempo libre, comen y beben (Puska, 2007). En este mismo sen-
tido, debe entenderse la iniciativa “Una Salud” (One Health), impulsada por la Organizacion Mundial
de la Salud, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE), que busca promover respuestas multisectoriales
para enfrentar los peligros relacionados con inocuidad de los alimentos, riesgos de zoonosis y otras
amenazas para la salud pablica en la interaccion entre seres humanos, animales y el ecosistema
(WHO, 2017).

En este contexto la interdisciplinariedad adquiere especial relevancia. Este concepto se entiende
como el trabajo colaborativo de dos o mas disciplinas, las cuales sin perder su valor particular tra-
bajan en pro de un objetivo y programa coman (Kérner, 2010; Frodeman et al,, 2017). La interdisci-
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plinariedad, no se produce espontaneamente, se requiere de esfuerzos deliberados para generarla.
Las practicas colaborativas fortalecen los sistemas de salud y mejoran los resultados de salud de su
poblacion atendida (OPS/OPMS, 2010).

Existe una importante evidencia (Barr y Low, 2018; Ayala, 2019) que avala la capacidad de la Educa-
cion Interprofesional para generar los conocimientos y actitudes que demanda el trabajo interdisci-
plinario en equipos de alta exigencia, entre los cuales se cuenta:

+ Conocimiento de los limites de la propia disciplina

+ Conocimiento sobre el rol de las otras disciplinas

+ Buena actitud hacia el trabajo en equipo

+ Debilitamiento de prejuicios e ideas preconcebidas acerca del rol de las otras disciplinas
+ Confianza en el equipo de trabajo

v Mejora de la comunicacion efectiva

+ Toma colaborativa de decisiones

v ldentificacion con el equipo

2.2 Formacion de profesionales de la salud: Exclusividad universitaria

La regulacion de los recursos humanos que se desempefan en el sector salud es un proceso en que
el Estado introduce y fiscaliza un marco que limita y orienta las dinamicas de los trabajadores de la
salud en su formacion, ejercicio y relaciones laborales, buscando desarrollarlos en forma continua,
asi como asegurar la calidad y la equidad en las prestaciones y garantizar la integridad y seguridad
de la poblacion). Lo que se regula es la formacion, el ejercicio y las relaciones laborales.

El personal de salud cumple funciones fundamentales para el desarrollo de los sistemas de salud
de un pais, tales como garantizar el acceso y a la provision de servicios de alta calidad, eficienciay
equidad. En Chile, el marco juridico vigente define que los establecimientos de educacion superior,
reconocidos oficialmente por el Estado pueden otorgar titulos técnicos de nivel superior, titulos
profesionales y los grados académicos de licenciado, magister y doctor, segin corresponda (BCN,
2016a).

De acuerdo al marco juridico, los Centros de Formacion Técnica solo pueden otorgar el titulo de téc-
nico de nivel superior. Por su parte, los Institutos Profesionales pueden otorgar titulos técnicos de ni-
vel superior y titulos profesionales en profesiones que no requieren licenciatura. Las Universidades,
en cambio, no s6lo pueden otorgar titulos profesionales, sino que también los grados académicos de
licenciado, magister y doctor (BCN, 2016a).

Por otra parte, el marco legal también reconoce exclusividad a las universidades para otorgar titulos
profesionales que requieren haber obtenido previamente el respectivo grado de licenciado en las
carreras que impartan (BCN, 2016a). En caso del titulo profesional de abogado constituye una excep-
cion, pues su otorgamiento corresponde a la Corte Suprema de Justicia.

Desde una perspectiva de desarrollo historico, en el contexto de definir requisitos para crear nuevas
universidades, el DFL N° 1 de 1980, establecio en su articulo una nomina de 12 titulos profesionales
que requerian haber obtenido el grado de Licenciado (BCN, 2016b). El cuadro 3 muestra las carreras
definidas en el DFL N° 1.



En 1990, se promulga la Ley N° 18.962, Organica Constitucional de Ensefanza, que en su articulo 52
establece para las nuevas universidades la obligatoriedad de iniciar sus actividades docentes ofre-
ciendo a lo menos uno de los titulos que requieren haber obtenido previamente el grado académico
de licenciado, pudiendo también ofrecer otras carreras que se encuentren en el area del conoci-
miento de las anteriores y cuyo nivel, al menos, sea equivalente a un grado de licenciado. A la n6-
mina de 12 titulos existentes, la Ley N° 18.962 agrego los siguientes: Profesor de Educacion Basica;
Licenciado en Educacion; Profesor de Educacion Media en las asignaturas cientifico-humanisticas,
Licenciado en Educacion, y; Profesor de Educacion Diferencial, Licenciado en Educacion.

Cuadro 3. Nomina titulos profesionales definidos en DFL N° 1 de 1981 requerian obtencion
previa de grado de Licenciado

Titulo de Abogado: Licenciado en Ciencias Juridicas

Titulo de Arquitecto: Licenciado en Arquitectura

Titulo de Bioquimico: Licenciado en Bioguimica

Titulo de Cirujano Dentista: Licenciado en Odontologia

Titulo de Ingeniero Agronomo: Licenciado en Agronomia

Titulo de Ingeniero Civil: Licenciado en Ciencias de la Ingenieria

Titulo de Ingeniero Comercial: Licenciado en Ciencias Econémicas o Licenciado en Ciencias en la
Administracion de empresas

Titulo de Ingeniero Forestal: Licenciado en Ingenieria Forestal
Titulo de Médico Cirujano: Licenciado en Medicina
Titulo de Médico Veterinario: Licenciado en Medicina Veterinaria

Titulo de Psicologo: Licenciado en Psicologia

Titulo de Quimico Farmacéutico: Licenciado en Farmacia

Fuente: Articulo 12. DFL NO 1, Fija normas sobre universidades, publicado el 3 de enero de 1981. Disponible en: http://bcn.
cl/1vkl4

En 1991, la Ley Organica Constitucional de Ensefianza (LOCE) fue modificada para incluir los titulos
de Educador de Parvulos, previo grado académico de Licenciado en Educacion y de Periodista, previo
grado académico de Licenciado en Comunicacion Social (BCN, 2016c). En 2005, la LOCE es nueva-
mente modificada para incluir un nuevo titulo profesional que solo pueden otorgar las universidades:
Trabajador Social o Asistente Social, cuyos grados académicos correspondientes son Licenciado en
Trabajo Social o en Servicio Social, respectivamente (BCN, 2016d).

Posteriormente, en 2009 se promulga el FDL N° 2, que en su articulo 63 enumera aquellos titulos
profesionales que requieren haber obtenido el grado de licenciado, y por tanto, se trata de carreras
que sblo pueden impartir Universidades (BCN, 2016e). El cuadro 4 muestra el listado vigente de estas
18 profesiones. En el anexo N°3 se presentan con mas detalle antecedentes sobre la regulacion de
la calidad en la formacion de pregrado; en el anexo N°4 se entrega informacion sobre la evolucion
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de la formacion de profesionales de la salud en Chile y en el anexo N°5 se presenta el resumen de un
Analisis de Contenido de Los Perfiles de Egreso de Carreras Acreditadas En Salud, estudio solicitado
por el Comité de Experto como insumo adicional para este Informe Técnico.

Cuadro 4. Nomina titulos profesionales definidos en DFL N° 2 de 2009 que requieren obtencion
previa de grado de Licenciado

Titulo de Abogado: Licenciado en Ciencias Juridicas

Titulo de Arquitecto: Licenciado en Arquitectura

Titulo de Bioquimico: Licenciado en Bioquimica

Titulo de Cirujano Dentista: Licenciado en Odontologia

Titulo de Ingeniero Agronomo: Licenciado en Agronomia

Titulo de Ingeniero Civil: Licenciado en Ciencias de la Ingenieria

Titulo de Ingeniero Comercial: Licenciado en Ciencias Econdmicas o Licenciado en Ciencias en la
Administracion de Empresas

Titulo de Ingeniero Forestal: Licenciado en Ingenieria Forestal
Titulo de Médico Cirujano: Licenciado en Medicina

Titulo de Médico Veterinario: Licenciado en Medicina Veterinaria
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Titulo de Psicologo: Licenciado en Psicologia
Titulo de Quimico Farmacéutico: Licenciado en Farmacia
Titulo de Profesor de Educacion Basica: Licenciado en Educacion

Titulo de Profesor de Educacion Media en las asignaturas cientifico-humanisticas: Licenciado en
Educacion

Titulo de Profesor de Educacion Diferencial: Licenciado en Educacion
Titulo de Educador de Parvulos: Licenciado en Educacion
Titulo de Periodista: Licenciado en Comunicacion Social

Titulo de Trabajador Social o Asistente social: Licenciado en Trabajo Social o en Servicio Social,
respectivamente.

Fuente: DFL N° 2, de 2009. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N©20.370 con las normas no dero-
gadas del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005. Disponible en: http://bcn.cl/1uxh9




En este contexto, el trabajo desarrollado por el Comité de Expertos para la modificacion del Libro V
del Codigo Sanitario, se ha construido sobre la base de la conviccion que todas las carreras profesio-
nales de la salud debieran ser exclusivamente impartidas por las universidades.

El fundamento de este planteamiento es que incrementar el estandar de formacion para hacerlo
equivalente al de aquellos titulos profesionales que ya son de exclusividad universitaria es un paso
necesario para que el Estado pueda asegurar la calidad de la formacion de todos los profesionales
de la salud.

Adicionalmente a lo recién senalado, los integrantes de la Comision de Expertos también estiman
que todas las carreras profesionales de la salud, dictadas exclusivamente por universidades como se
ha indicado, también debieran ser de acreditacion obligatoria para todas las universidades que las
imparten.

Los integrantes del Comité de Expertos estiman que los cambios sugeridos para el marco juridico
permitirian al Estado garantizar de mejor modo que el ejercicio de todos los profesionales y técnicos
cumplan con adecuados niveles de calidad y de seguridad para los usuarios de los servicios provistos
por estos.
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2.3 Elementos deontologicos fundamentales en el ejercicio de las profesiones de la salud

La deontologia es referida como la ciencia de los deberes o teoria de las normas morales. El término
deontologia fue introducido por Jeremy Bentham en 1834 en su obra Deontology or the Science of
Morality, entendiéndosele como “la rama del arte y de la ciencia cuyo objeto consiste en hacer en
cada ocasion lo que es recto y apropiado” (Ferrater Mora, 1980: 420).

De acuerdo a Ferrater Mora (1980), la deontologia no es “una ciencia normativa pura, sino una ciencia
empirica que se ocupa de la determinacion de los deberes dentro de las circunstancias sociales y, en
la intencion de Bentham, de la indicacion de los deberes que deben cumplirse si se quiere alcanzar
el ideal del mayor placer posible para el mayor nimero de individuos (Ferrater Mora, 1980: 420).

Cuando la deontologia se aplica al estricto campo profesional se habla de Deontologia Profesional y
esta “la que determina los deberes que son minimamente exigibles a los profesionales en el desem-
peno de su actividad” (Unidn Profesional, 2009: 3).

Estos deberes se expresan en codigos de ética que regulan la actuacion de los representantes de una
determinada profesion. Existira, entonces, un conjunto de criterios compartidos por el colectivo pro-
fesional que se plasman en un texto normativo, es decir un codigo deontoldgico. En consecuencia,
la deontologia profesional puede entenderse como “una ética aplicada, aprobada y aceptada por el
colectivo profesional, lo que entraia un cddigo de conducta, una tipificacion de infracciones, un sis-
tema de recepciony analisis de consultas, propuestas o quejas, un procedimiento de enjuiciamiento,
y finalmente, si procede aplicarlo, un sistema de sanciones” (Union Profesional, 2009: 3-4).

A nivelinternacional, como se evidencia en la revision de casos que se present6 en la tercera seccion
de la primera parte de este documento, en la mayoria de los paises el Estado delega en las Socieda-
des o Colegios Profesionales, la facultad de dictar las normas y codigos que rigen el ejercicio profe-
sional, las que incluyen el juzgar y sancionar a aquellos miembros que se apartan de dichas normas o
deja de cumplirlas. La delegacion de esta funcion por parte del Estado, confiere a estas instituciones
la calidad de Entidad de Derecho Piblico, calidad que los Colegios Profesionales tuvieron siempre en
Chile debido a que ellas cumplen una labor social fundamental (Gonzalez, 2016).

Durante el régimen militar, en el contexto de la vision econdmica liberal imperante, se determind
que los Colegios Profesionales pasaran a la categoria de asociaciones gremiales, terminandose con
la inscripcion obligatoria en los Colegios Profesionales y entregandose la tuicion ética del ejercicio
profesional a los Tribunales de Justicia.

En 2005, como producto de la reforma de la Constitucion Politica de la Nacion, en el inciso tercero
del N° 16 (La libertad de trabajo y su proteccion) del articulo 19, se restituyo a los colegios profe-
sionales constituidos en conformidad a la ley la “facultad para conocer de las reclamaciones que se
interpongan sobre la conducta ética de sus miembros. Contra sus resoluciones podra apelarse ante
la Corte de Apelaciones respectiva. Los profesionales no asociados seran juzgados por los tribunales
especiales establecidos en la ley” (MINEGOB, 2005).

Mas recientemente, en 2009, el Ejecutivo, presentd un proyecto de ley que crea tribunales especia-
les de control ético y un registro Gnico de profesionales con el fin de garantizar efectivamente el
correcto ejercicio de las profesiones (Boletin N° 6562-07). Este proyecto crea Tribunales de Etica
radicados en los propios Colegios Profesionales y tribunales especiales para profesionales no afi-
liados a los respectivos colegios. Ademas, se establecen sanciones que van desde la amonestacion,
censura, multas, hasta la suspension temporal del ejercicio profesional por un afo y cancelacion del



registro del profesional sancionado. Con el propdsito de mantener a la poblacion informada sobre
los estandares éticos de los profesionales, el proyecto propone el establecimiento de un estatuto
ético Unico aplicable a las respectivas profesiones, que estaria contenido en los Codigos de Etica
profesional, comunes para colegiados y no colegiados; este estatuto seria de plblico conocimiento.
El proyecto se encuentra adn en tramite en el Parlamento.

La evaluacion que se hace del marco juridico vigente respecto del ejercicio profesional refleja visio-
nes criticas, pues se estima que “las opiniones de la doctrina y las interpretaciones de los tribunales
de justicia han sido vacilantes sobre las disposiciones aplicables a los profesionales -colegiados y no
colegiados- en materia de infracciones a la deontologia profesional” (Paris, 2013: 14). Dado que el
control de la deontologia profesional ejercido por los tribunales ordinarios habria sido escaso, en la
practica, quienes cometen graves infracciones a la ética profesional no son suspendidos del ejercicio
profesional. En este contexto, quienes incurren en estas malas practicas se mantienen fuera de los
respectivos Colegios Profesionales para evitar el control ético de sus pares, con los graves riesgos
que para la poblacion implica la reiteracion de las mismas.

El mensaje del proyecto de ley planteado en boletin N° 6562-07, hace el mismo diagndstico respec-
to de la ineficacia del marco juridico vigente desde 1980 para resolver los conflictos derivados de
la conducta ética de las distintas profesiones, sobre este diagndstico como fundamento el proyecto
retira de la jurisdiccion ordinaria el conocimiento de estas causas, planteando los tribunales espe-
ciales de control ético antes mencionados.

En el contexto descrito, los integrantes del Comité de Expertos estiman que se requieren cambios
urgentes en el marco juridico que permitan que los Colegios Profesionales puedan, de manera efec-
tiva, ejercer el control de la practica deontologica de todos los profesionales de sus respectivas
disciplinas, estén o no colegiados. En este sentido, el Comité de Expertos concuerda y respalda la
solicitud de los diferentes Colegios Profesionales de tramitar dicho proyecto en paralelo a la tra-
mitacion del proyecto de ley de actualizacion del c6digo sanitario y cuyos contenidos se presentan
mas adelante en este informe.
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2.4 Autonomia profesional y rendicion de responsabilidades: un necesario balance.

Las normas juridicas son reglas que regulan el comportamiento de los individuos en la sociedad y
cuyo incumplimiento se encuentra sancionado por el propio ordenamiento (Enciclopedia Juridica,
2019). Por otra parte, uno de los problemas planteados en el derecho es, justamente, la adaptacion
0 actualizacion del derecho a la realidad social cambiante, lo que implica considerar al derecho en
relacion a una realidad social y no a un momento especifico, sino a ésta en su desarrollo en el tiempo
(Carrasco, 2017). En este sentido, el analisis de una ley debe hacerse en el contexto social, temporal
y cultural en que fue creada, pues refleja el pensamiento y la ideologia que prevalecia al momento
de su creacion.

Cuando el primer Codigo Sanitario fue promulgado en 1918, muchas de las actuales profesiones de
la salud simplemente no existian. Esto seguia ocurriendo incluso cuando se promulg6 el DFL N° 725,
que estableciod la nueva version del Codigo Sanitario y que es la que aln esta actualmente vigente.

Desde una perspectiva mas conceptual, el propio nombre del Libro V refleja la concepcion desde
la cual se construye la norma juridica orientada a regular el desempefo profesional en salud, pues
define la materia a la que se refiere como “Del ejercicio de la medicina y profesiones afines”. Con-
sistentemente con esta vision, se concebia a las acciones del resto de los profesionales de la salud,
como de colaboracion a la labor del médico.

Lo anteriormente sefalado, se expresa en el articulo 113 del DFL N° 725 de 1968, que considera
“ejercicio ilegal de la profesion de médico-cirujano todo acto realizado con el proposito de formular
diagnostico, prondstico o tratamiento en pacientes o consultantes, en forma directa o indirecta, por
personas que no estan legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina”. Sin embargo, el
mismo articulo, en su segundo parrafo, abre la posibilidad para otros profesionales puedan desarro-
llar realizar algunas de las actividades sefaladas “siempre que medie indicacion y supervigilancia
médica”, al igual que “atender enfermos en caso de accidentes stbitos o en situaciones de extrema
urgencia cuando no hay médico-cirujano alguno en la localidad o habiéndolo, no sea posible su asis-
tencia profesional”.

Lo que ha ocurrido en los dltimos 50 afos en Chile y el mundo, es que las disciplinas de las ciencias
de la salud se han expandido, desarrollandose nuevas profesiones y, tanto estas nuevas profesiones,
como las de mayor antigliedad han ido evolucionando en sus quehaceres propios. De este modo,
en el contexto de una concepcion del trabajo en salud como tarea de un equipo multiprofesional
y sin afectar el rol que compete al profesional médico dentro de dichos equipos, resulta necesario
reconocer espacios de autonomia que, en la practica, han ido desarrollando las diversas profesiones.



La autonomia profesional es regularmente entendida como la capacidad que un profesional tiene
para determinar sus acciones mediante una eleccion independiente. Dicho de otro modo, la libertad
que tiene el profesional para tomar decisiones aplicando el conocimiento especializado de su profe-
sion, actuando dentro del sistema de principios o leyes, al que el profesional debe atenerse.

La autonomia, por otra parte, necesariamente conlleva responsabilidades y la exigencia de rendir
cuenta por dichas responsabilidades. Simplemente, no es posible ejercer autonomia profesional,
sin que ello también implique asumir las consecuencias derivadas del ejercicio profesional que se
ejerce. En este sentido, las responsabilidades de decisiones que se toman en el marco del ejercicio
profesional dentro de un ambito de autonomia, demandan mayores niveles de responsabilidad que si
se actla simplemente para ejecutar una accion derivada desde otro profesional, pues en este Gltimo
caso es el profesional que deriva la accion quien mantiene la responsabilidad por la cual debe rendir
cuentas dentro el marco de principios y leyes que rijan.

En opinion de los integrantes del Comité de Expertos se estima que un cambio en el marco juridico
establecido por un Cddigo Sanitario modificado en su Libro V, puede avanzar en el reconocimiento de
ambitos de autonomia que correspondan estrictamente al ejercicio propio derivado del deber ser de
cada profesion. Consistentemente con este reconocimiento, se propone también, dado que se incor-
poran en forma expresa los restantes profesionales de la salud, la concordancia con las normas del
Codigo Penal, en particular, con aquella que establece laresponsabilidad penal del médico, cirujano,
farmacéutico, flebotomiano o matrona, que causan mal a las personas, por negligencia culpable en
el desempefio de su profesion (articulo 491 del Codigo Penal), puesto que esa norma se refiere es-
pecificamente a profesionales de la salud, y lo que se persigue preservar, y sancionar en su caso, es la
conducta que realiza el sujeto en su desempefio como profesional, y la consiguiente responsabilidad
penal que le corresponda.
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3. Contenidos a incorporar para la actualizacion del Libro V del actual
Codigo Sanitario establecido por el DFL 725 (1)

En el presente capitulo se desarrollan los contenidos que se proponen incorporar al Libro V del Co-
digo Sanitario en lo referente al ejercicio profesional, de modo de tener una version actualizada y
modernizada de ese ambito. Como se indic6 en el capitulo introductorio, la propuesta de cambio que
se plantea no considera modificar los aspectos especificos sefialados en el actual DFL N° 725, del
Ministerio de Salud, para las profesiones en él consideradas (Ejemplo: Articulo 113 bis, referido al
Tecnologo Médico con mencion en oftalmologia), ni materias referidas a intervenciones especificas
(Ejemplo: Articulo 119, referido a la interrupcion voluntaria del embarazo).

A continuacion, se presentan las recomendaciones:

a. Se recomienda modificar el titulo del Libro V Del ejercicio de la medicina y profesiones afines,
establecido en el DFL N° 725 de 1968 por el siguiente nuevo titulo: Libro V Del ejercicio de
las profesiones de la salud.

b. Después de definir profesiones de la salud, se recomienda que el nuevo Libro V, se inicie con
un articulo que indique las profesiones de la salud, que en equipo colaboran sinérgicamente
en mantener y mejorar el nivel de salud de la poblacion, a través de la promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las personas como individuos e integrantes de
grupos familiares, sociales y comunitarios.

Después de indicar las profesiones de la salud, se sugiere incorporar articulos separados con una
descripcion de las funciones esenciales para cada profesion que participa en la atencion de salud
de las personas, distinguiendo las profesiones que estan directamente vinculadas a la entrega de
prestaciones de salud y las profesiones que colaboran en el cuidado de la salud.

La propuesta quedaria planteada de la siguiente manera:

Articulo N°__. Profesiones de la salud son aquellas ejercidas por personas naturales legalmente
habilitadas, que otorgan prestaciones de salud, que incluye a profesionales, técnicos y profesiones
auxiliares de la salud.

Los profesionales de la salud se caracterizan por perseguir una respuesta integral a las necesidades
de salud de las personas, familias y comunidades, actuando de forma individual o en equipos, de-
sarrollando acciones de promocion y prevencion, asi como desde su ambito profesional especifico,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, requeridas para mantener y mejorar el nivel de salud de
individuos y poblaciones desde una perspectiva biopsicosocial.

Los profesionales de la salud de las personas son los/as siguientes: Bioquimico/a, Enfermero/a,
Fonoaudidlogo/a, Kinesidlogo/a, Matron/a, Médico/a Cirujano/a, Nutricionista, Cirujano/a Dentista,
Psicologo/a, Quimico-Farmacéutico, Tecnologo/a Médico/a, Terapeuta Ocupacional, Trabajador/a
Social y otros profesionales de la salud reglamentados por el Ministerio de Salud.

Los profesionales de la salud que coadyuvan en el cuidado de salud de las personas son el Médico
Vleterinario y otros profesionales de la salud reglamentados por el Ministerio de Salud o que tengan
dicha calidad reconocida legalmente.

El control ético de la profesion estara bajo supervision de los respectivos colegios profesionales en
los términos que determinan los marcos juridicos correspondientes.



Los técnicos de la salud de las personas incluyen a Tecnicos de Enfermeria de Nivel Superior, Téc-
nicos de Enfermeria de Nivel Medio y otros técnicos en salud reglamentados por el Ministerio de
Salud.

Podran ejercer profesiones auxiliares de la salud de las personas quienes cuenten con autorizacion
de la Autoridad Sanitaria. Un reglamento determinara las profesiones auxiliares y la forma y condi-
ciones en que se concedera dicha autorizacion, la que sera permanente, a menos que la Autoridad
Sanitaria, por resolucion fundada, disponga su cancelacion.

A continuacion se describen las profesiones de la salud antes mencionadas:

Articulo N°__ Bioquimico/a: Profesional que contribuye a la salud ocupandose del estudio de los
aspectos quimico-biolégicos de la vida humana en la salud y en la enfermedad, aplica los métodos,
técnicas y procedimientos de la quimica y bioquimica analitica y molecular con el proposito de ob-
tener la informacion Qtil y participar en su interpretacion, para la prevencion, diagnéstico, pronostico
y evolucion de la enfermedad, respuesta al tratamiento, asi como desarrollando labor de gestion,
docencia e investigacion.

Articulo N°__ Cirujano/a Dentista: Profesional que contribuye a la salud a través de la promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades, trastornos y condiciones de
la cavidad oral, del territorio maxilofacial, las estructuras adyacentes y asociadas; su impacto en el
cuerpo humano, el seguimiento y mantencion del estado de la salud, asi como la labor de gestion,
docencia e investigacion.

Articulo N°__ Enfermero/a: Profesional que contribuye a la salud, mediante la gestion del cuidado
en lo relativo a la promocion, mantencion y restauracion de la salud, y la prevencion de enfermeda-
des o lesiones; la ejecucion de acciones con enfoque del curso de vida derivadas del diagnostico y
tratamiento de las personas, familia y comunidad y el deber de velar por la mejor administracion de
los recursos a su cargo, asi como la labor de gestion, docencia e investigacion®.

Articulo N°__ Fonoaudiologo/a: Profesional que contribuye a la mantencion y mejoria de la salud
tanto de personas como de comunidades a partir de acciones de promocion, prevencion, diagnostico
fonoaudiologico, tratamiento y rehabilitacion en los ambitos de la comunicacion, habla, lenguaje,
neurocognicion, voz, motricidad orofacial, deglucion y alimentacion, audicion y equilibrio postural,
entre otros, siempre desde un enfoque de curso de vida y comprendiendo el impacto de las areas
mencionadas en la participacion educativa, laboral y social, asi como la labor de gestion, docencia
e investigacion.

Articulo N°__ Kinesiélogo/a: Profesional que contribuye a la salud, a través del desarrollo de pro-
cesos terapéuticos conformados por la evaluacion, diagnéstico y tratamiento kinesiologico, que in-
cluye acciones manuales, instrumentales y uso de agentes fisicos; mediante el desarrollo, manten-
cion y recuperacion del maximo funcionamiento y movilidad de las personas con enfoque de curso
de vida a través de la identificacion de factores de riesgo y determinando estrategias de promocion
y prevencion con objeto de evitar o retrasar su progresion, el deterioro funcional y la discapacidad,
asi como la labor de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Matron/a: Profesional que contribuye a la salud de las personas, preferentemente en
la gestion del cuidado de la salud sexual y la salud reproductiva en el curso de vida con enfoque de

!Nota: La propuesta del Comité de expertos mantiene los contenidos que se sefialan en el actual articulo 113 del DFL N° 725 para el pro-
fesional Enfermera, agregando las labores adicionales transversales a todas las profesiones de la salud (gestion, docencia e investigacion).
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género, otorgando atencion preconcepcional, prenatal, del parto, del puerperio, del recién nacido, de
lactancia materna, neonatal, en la interrupcion voluntaria del embarazo, ginecologica y sexologica,
con autonomia en situaciones fisiolégicas y en pesquisa de alteraciones, y junto al equipo de sa-
lud en patologia. Podran usar y prescribir anticonceptivos, preparados hormonales y medicamentos
segln su ambito de competencia, la realizacion y solicitud de examenes y procedimientos segln
reglamento, de acuerdo al nivel de atencion a través de la formacion, consejeria, promocion, preven-
cion, recuperacion, rehabilitacion, asi como la labor de gestion, docencia e investigacion

Articulo N°__ Médico/a Cirujano/a: Profesional al que corresponde la indicacion de actividades
dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud de las personas, y, de manera exclusiva, la
ejecucion de todos aquellos actos relacionados con el diagnostico, prondstico y tratamiento médico
de enfermedades en pacientes y consultantes. Ademas, desarrolla la labor de gestion, docencia e
investigacion.

La prescripcion de medicamentos, drogas o sustancias de cualquier tipo y la indicacion de examenes,
destinados a la prevencion, diagndstico, o tratamiento de enfermedades, asi como la realizacion
de intervenciones quirQrgicas en seres humanos y el otorgamiento de reposo y licencias por inca-
pacidad laboral o maternales, constituyen actos médicos cuya ejecucion queda reservada a estos
profesionales, sujetos a la vigilancia del respectivo colegio profesional, sin perjuicio de aquellos que,
de acuerdo a la ley, corresponda ejecutar a otros profesionales de la salud.

Articulo N°__ Meédico/a Veterinario: Profesional de la salud que coadyuva en el cuidado de la
salud de las personas, ejerciendo en el ambito de la salud animal con objeto de restablecer la salud
animal y/o proteger la salud poblacional, velar por la salud y bienestar animal en las cadenas pro-
ductivas, bioterios y espacios que mantengan y gestionen animales, ademas de la inspeccion sanita-
ria de productos y subproductos de origen animal, actuando en la prevencion, control o erradicacion
de enfermedades con posibles consecuencias directas o indirectas en la salud pablica, asi como la
labor de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Nutricionista: Profesional que contribuye a la salud en nutricion y dietética, a través
de la atencion y evaluacion nutricional, diagnostico alimentario nutricional integrado, consejeria y
educacion en nutricion y alimentacion, especialmente en lactancia materna, la prescripcion de ali-
mentos, tratamiento dietético y dietoterapéutico, elaboracion de minutas alimentarias para todo el
ciclo de vida de individuos o de grupos tanto en estado de salud como enfermedad, asi como la deri-
vacion oportuna cuando corresponda, como también la supervigilancia de servicios de alimentacion,
asi como la labor de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Psicologo/a: Profesional que contribuye a la salud humana en el ambito de la salud
mental a través de la promocion y prevencion, diagnostico psicologico y neuropsicologico, aplica-
cion de instrumentos de evaluacion psicoldgica y neuropsicologica, intervencion psicologica, psi-
coterapia, y rehabilitacion psicologica y neuropsicologica, con la finalidad de dar tratamiento al
malestar psicologico y recuperar el bienestar mental de las personas y comunidades, colaborando
con los equipos asistenciales en materias de salud mental y velando por el cuidado o autocuidado
psicologico de éstos, desarrollando también la labor de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Quimico-Farmacéutico/a: Profesional que participa en la optimizacion del trata-
miento farmacologico, seguridad, extension o término del mismo, en la farmacovigilancia, y tecnovi-

’Nota: Esta definicion es complementaria y no reemplaza a lo indicado en los actuales articulos 117 y 118 del DFL N° 725 para el profe-
sional Matrén/a.



gilancia, en la educacion sanitaria, en la prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y auto-
cuidado, mediante el desarrollo, produccion, almacenamiento, distribucion y uso de medicamentos,
vacunas, dispositivos médicos, cosméticos y otras sustancias biologicamente activas; la atencion
farmacéutica, seguimiento farmacoterapéutico, validacion y revision de la medicaciény otras accio-
nes propias del profesional que garantice eficacia, calidad y uso adecuado, en beneficio de la salud
humana, animal y medio ambiental, asi como la labor de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Tecnologo/a Médico/a: Profesional que contribuye en la gestion del proceso y de-
terminacion del diagndstico, tratamiento y seguimiento del individuo, directa y/o indirectamente;
mediante la evidencia cientifica de informacion biolégica y objetiva, considerando las normas de
riesgoy de bioseguridad, utilizando tecnologias médicas y aplicando conocimientos cientificos mul-
tidisciplinarios, en las diversas disciplinas de las ciencias biomédicas, estableciendo el diagnostico
tecnoldgico médico, con el fin de objetivar y racionalizar la clinica, reduciendo asi, los errores clini-
cos prevenibles, asi como la labor de gestion, docencia e investigacion?.

Articulo N°__ Terapeuta Ocupacional: Profesional que contribuye a la salud participando activa-
mente en el proceso de promocion del bienestar y prevencion de salud, tratamiento y rehabilitacion
de las personas, grupos y comunidades a lo largo del curso de vida, a través de actividades terapéu-
ticas y ocupaciones significativas, teniendo como medio y fin la participacion ocupacional y social en
la vida cotidiana de las personas en consideracion de su medio cultural, de tal manera de promover
la inclusion social y el desarrollo y ejecucion de proyectos de vida, asi como la labor de gestion, do-
cencia e investigacion.

Articulo N°__ Trabajador/a Social: Profesional que contribuye a lograr el maximo nivel de salud,
bienestar y calidad de vida de la poblacién potenciando los factores protectores de la salud con un
enfoque de derechos y dimension sociocultural en el diagnostico y resolucion de los problemas de
salud, a través de la mediacion en los determinantes sociales de las personas, familias, organizacio-
nes y comunidad, con una activa participacion comunitaria y accion intersectorial, asi como la labor
de gestion, docencia e investigacion.

Articulo N°__ Tecnico/a de Enfermeria de Nivel Superior: Técnico de salud que contribuye y par-
ticipa como personal de apoyo en acciones de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y re-
habilitacion del individuo, familia y comunidad durante todo el ciclo vital ejecutando procedimien-
tos de enfermeria, participando y colaborando activamente en el equipo de salud y en el cuidado del
paciente, de acuerdo a politicas, programas, normas y protocolos vigentes con la debida supervision.

Articulo N°__: Mediante uno o mas reglamentos dictados por el Presidente de la Replblica, a tra-
vés del Ministerio de Salud, se deberan determinar los aspectos especificos del ejercicio de cada
profesion

Articulo N°__: Los profesionales sefialados en los articulos anteriores no podran ejercer su profe-
sion y tener intereses comerciales que digan relacion directa con su actividad, en establecimientos
destinados a la importacion, produccion, distribucion y venta de productos farmacéuticos, aparatos
ortopédicos, protesis y articulos opticos, a menos que el respectivo emita en cada caso un informe
estableciendo que no se vulnera la ética profesional. Exceptuandose de esta prohibicion los quimi-
co-farmacéuticos y farmacéuticos.

3Nota: La propuesta del Comité de expertos mantiene los contenidos del actual articulo 113 bis del DFL N° 725, con el nivel de especifi-
cidad que en dicho articulo se sefialan para el profesional Tecnélogo Médico con mencion en oftalmologia.
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4, Aspectos relevantes a considerar en el reglamento de la ley de
actualizacion del Codigo Sanitario

Las leyes suelen establecer los aspectos mas generales de las materias que norman, lo que unido a
la complejidad de su procedimiento de reforma, permite que la vigencia del cuerpo legal sea mas
perdurable en el tiempo. Por lo mismo, normalmente el propio cuerpo legal establece disposiciones
que encargan la elaboracion ulterior de reglamentos destinados a facilitar la ejecucion de la ley y
que definen los aspectos mas de detalle y operacionales derivados del articulado que compone una
determinada ley.

La confeccion de leyes compete al Poder Legislativo (integrado por el Congreso Nacional y el Presi-
dente de la Replblica), en tanto la elaboracion de los reglamentos derivados de las leyes es facultad
exclusiva del Ejecutivo.

El reglamento tiene una jerarquia juridica menor que la ley, ya que se deriva de lo que la ley define
y depende de la voluntad de un solo poder del Estado (el Presidente de la Republica); Sin embargo
tiene calidad de Decreto Supremo por lo cual debe tener su respectiva evaluacion de calidad y toma
de razon de la Contraloria General de la Repuablica. Por lo anterior, es una herramienta que puede
actualizarse mas expeditamente que la ley a los cambios que se hagan necesarios para mantener la
eficacia de los propdsitos de la misma.

Existe un procedimiento establecido con pasos definidos para el desarrollo de reglamentos y su tra-
mitacion, el que sigue la siguiente racionalidad:

Paso 1: Elaboracion de primera propuesta de borrador del reglamento considerando estructura y
marco regulatorio general.

Paso 2: Desarrollo de segunda propuesta de borrador del reglamento considerando evidencia y nor-
mativas nacionales e internacionales, opinion de expertos, entre otros.

Paso 3: Revision de la Division Juridica del Ministerio de Salud de borrador del reglamento para su
revision, para su posterior sometimiento a consulta publica.

Paso 4: Elaboracion de informe de consulta pblica e informe técnico.

Paso 5: Envio a Division Juridica del Ministerio de Salud; adjuntando minuta, informe de consulta
pUblica, informe técnico y propuesta de reglamento.

Paso 6: Envio de proyecto de reglamento a firma y sancion del Ministro de Salud.

Paso 7: Envio de reglamento a Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES) para firma del Presi-
dente de la Repablica.

Paso 8: Envio de reglamento a Contraloria General de la Repiblica (CGR) para toma de razon.

Como orientacion general para la elaboracion de los aspectos reglamentarios que se derivarian de
los cambios introducidos al Libro V del DFL N° 725 del Ministerio de Salud de 1968, una vez que éstos
completen su tramitacion en el Poder Legislativo, los integrantes del Comité de Expertos recomien-
dan que se elaboren los reglamentos especificos para cada profesion. El proceder de este modo,
facilitaria la implementacion y adecuacion de los aspectos legales establecidos en los cambios pro-
puestos para el Libro V a las realidades especificas de cada profesion.



Para la elaboracion de los reglamentos antes indicados, los integrantes del Comité de Expertos es-
timan imprescindible que el Ministerio de Salud convoque a todos los actores claves que permitan
un proceso de construccion reglamentaria participativa, inclusiva y transparente, considerando que
la Ley 20.500 sobre Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica, en los articulos
69y 70 del titulo IV (De la participacion ciudadana en la gestion plblica), reconoce a las personas el
derecho de participar en politicas, planes, programas y acciones del Estado. Este marco legal deter-
mina que cada 6rgano de la Administracion del Estado debera establecer las modalidades formales
y especificas de participacion que tendran las personas y organizaciones en el ambito de su com-
petencia (Ley 20.500, 2011). Finalmente, en consonancia con el cumplimiento de la normativa legal
sobre transparencia y probidad de la Administracion del Estado, se emitio la Circular A15 N°2 de 10
de febrero de 2015 (Anexo N° 6 Circular A15 N°2), en la que se sefialan los documentos de declara-
cion de conflictos de interés y compromiso de confidencialidad; los cuales deben ser suscritos por
todos los expertos que trabajen en mesas técnicas de colaboracion o asesoria al Ministerio de Salud.

Sera necesario contar con un articulo transitorio que permita reconocer la experiencia de quienes
hoy ejercen libremente las profesiones de la salud reglamentadas y luego todos los nuevos profesio-
nales se deberan regir por este cuerpo legal.

El Reglamento debera regular como minimo lo siguiente:

a. Disposiciones generales
 Lugar de desempeno
' Glosario o definicion de términos
b. Sobre el ejercicio
v Definicion del hacer
' Quienes podran ejercer
+ Formacion
+  Ambitos de accion propios de la profesion
+  Ambitos de accion compartidos con otras profesiones
v Ejercicio Ilegal de la profesion

v Areas de desempefio (Clinico/Asistencial, Docencia/Educacion, Gestion/Administracion, In-
vestigacion/Innovacion y Otras que sus competencias profesionales le permitan ejercer)

c. De lafiscalizacion

+Quien fiscaliza y sanciona el incumplimiento a las normativas

En el caso de los reglamentos para la autorizacion sanitaria de las profesiones auxiliares que re-
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quieren certificacion de competencias, existe un documento de estandarizacion de dicho proceso,
incluyendo un examen habilitante para el ejercicio de las mismas (Anexo N°7 Ord.B35/N°5450). Este
documento estandar precisa las etapas para definir y/o actualizar las competencias criticas por area
de desempenio, destacando la seleccion de un grupo de expertos (Expertos de distintas reparticiones
del Ministerio de Salud, si no existen profesionales expertos en Ministerio de Salud, deben selec-
cionar grupo de expertos externos que deseen trabajar en forma voluntaria o ad-honorem y tengan
a lo menos 5 anos de experiencia en campos clinicos o docencia en el area de competencia y si no
existen profesionales expertos en Ministerio de Salud o expertos externos en calidad voluntaria, se
comprara servicios de asesoria externa que tengan a lo menos 5 anos de experiencia en campos
clinicos o docencia en el area de competencia) (Ministerio de Salud, 2018).

Finalmente, en el afo 2015 el Ministerio de Salud con ocasion de la elaboracion del Manual de Bue-
nas Practicas regulatorias farmacéuticas, establecio las bases para para la elaboracion de proyectos
de ley, reglamentos, normas técnico-administrativas y demas normas de rango administrativo en
todo ambito (Ministerio de Salud, 2015). En Anexo N°8 se adjunta la Resolucion exenta N°©1067 del
31 de diciembre de 2015 que aprueba el mencionado manual.
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V. GRUPO DE TRABAJO

Los siguientes profesionales aportaron a la elaboracion de este Informe Técnico. El Ministerio de
Salud reconoce que algunas de las propuestas o la forma en que han sido presentadas pueden ser
objeto de discusion, y que éstas no representan necesariamente la posicion de cada uno de los in-
tegrantes de la lista.

- MINISTERIO DE SALUD |
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Dr. Wilfried Diener Ojeda

Frontera
Dr. Alberto Dougnac Labatut Decano Facultad de Medicina, Universidad Finis Terrae
Dr. Jorge Gamonal Aravena Ex Decano Facultad de Odontologia, Universidad de Chile
Dra. Viviane Jofré Aravena Decana Facultad de Enfermeria, Universidad de Concepcion

Dra. Helia Molina Milman Decana Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Santiago de

Chile
Dra. Rocio Nufez Carrasco Directora Escuela de Enfermeria Universidad de Santiago de Chile
Dr. Antonio Orellana Tobar Decano Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso
Dr. Patricio Silva Rojas Decano Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Central

Vicedecana de Investigacion y Postgrado, Universidad de Los

Dra. Maria Teresa Valenzuela
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Secretaria Ejecutiva

Jefa de Gabinete de la Subsecretaria de Salud Plblica

Klga. Elvira T hmi
'ga. Elvira Tagle Schmidt Ministerio de Salud
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Jefa de Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Dr. Jorge Acosta Acosta
g Ministerio de Salud

Departamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Salud Basada en Evidencia, Division de Planificacion Sanitaria,
Subsecretaria de Salud Publica

Ministerio de Salud

Klga. Pierinna Gallardo Inostroza

Consejo Asesor

Representantes de los siguientes colegios profesionales:

Colegio de Trabajadores Sociales de Chile A.G.

Colegio de Quimicos Farmacéuticos y Bioquimicos de Chile A.G.

Colegio de Cirujanos Dentistas de Chile A.G.

Colegio de Enfermeras de Chile A.G.

Colegio de Matronas y Matrones de Chile A.G.

Colegio de Kinesidlogos de Chile A.G.

Colegio de Terapeutas de Chile A.G.
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Colegio de Nutricionistas de Chile A.G.

Colegio de Psicologos de Chile A.G.

Colegio de Bioquimicos de Chile A.G.

Colegio de Fonoaudiologos de Chile A.G.

Colegio de Tecndlogos Médicos A.G.

Colegio de Médicos Veterinarios de Chile A.G.

Colegio Médico de Chile A.G.

Colegio Nacional de Técnicos en Enfermeria de Chile A.G.

Colegio Nacional de Tecnicos de Enfermeria de Nivel Superior A.G.

Colegio Nacional de Tecnicos de Enfermeria de Chile A.G
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Grupo Fuerza Tarea

Representantes de las siguientes instituciones o departamentos ministeriales:
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Gabinete de la Subsecretaria de Salud Publica

Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Division Juridica, Ministerio de Salud

Division de Politicas PUblicas, de la Subsecretaria de Salud Piblica

Division de Gestion de Desarrollo de las Personas, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Departamento de Comunicaciones

Superintendencia de Salud, Ministerio de Salud
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VI. ANEXOS

Anexo N°1. Resolucion Comision

- MINISTERIO DE SALUD |

GABINETE DEL MINISTRO
DIVISION .JLI C

CREA COMISION DE TRABAJO PARA
LA ACTUALIZACION DEL CODIGO
SANITARIO EN MATERIA DE
REGULACION DE PROFESIONES DE LA
SALUD

EXENTO N® 0 1

Santiage. g4 ENE 2019

VISTOS:

Lo dispuesto en los arficulos 4%, 6° y 8 del
D.F.L. ™ de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinade
y sistematizado del decreto ley N°2.763, de 1979, v de las leyes N* 18.933 y
N™18.459 ; en los ariculos 6, 24 y 28° del decrelo supremo N®136, de 2004,
Reglarmento Organico del Ministerio de Salud; y en la Resclucidn N* 1,600 de 2008
¥ N*10 de 2017, de la Contralaria General de la Repiblica;
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CONSIDERANDO:

17 Que durante =l afie 2017 el Ministerio de
Salud convocd a los Colegios Profesionales del sector salud, para actualizar las
disposiciones del Cadigo Sanitario, en su Titulo V, denominado “Del ejercicio de la
rmedicina y profesiones afines”, con miras a incorporar en su texto a las profesiones
de la salud que no tienen consagracion expresa en ese cuarpo normativo y proponer
la regulacién administrativa del ejercicio profesional.

2° Que como resultado del trabajo indicado
en el numeral anterior, y no obstante no alcanzar los objetivos planteados en la
mesa de trabajo, se suscribid un Protocole de Acuerdo con Colegios Profesionales
del sector salud, para continuar trabajando en pos de |a actualizacion del Codigo
Sanitario, en materia de regulacibén de las profesiones del sector salud.

3* Que a partir dal mes de octubre da 2018,
el Ministerio de Salud conforma un equipo de trabajo para actualizar la regulacion
de las profesiones de la salud contenida en el Libro V del Codigo Sanitario, para
conlar con una propuesta minsterial que recoja los desafios de la actividad de las
profesiones de |a saled en el pais, en forma que garantice calidad en la atencién
de salud y |a eficiencia del sistema de salud chileno.

4" Que de acuerdo a lo informado por Sr.
Jole de Gabinete en memorandum N* 334, de 07 de diciembre de 2018, v
antecedentes indicados, dicto el siguiente:

DECRETO:

1° CREASE una Comisién de Trabajo
para actualizar el Codigo Sanitario, en su Libre V “Del ejercicio de la medicina y
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profesiones afines”, cuyo objetive general sera proponer un nueve marco regulatorio
para el quehacer de las profesiones de la salud, que contenga los desafios de la
practica de los profesionales de la salud, para garantizar la calidad de la atencién
y la eficiencia del sistema de salud chileno.

2* La Comisidn de Trabajo para la actualizacion
del Codigo Sanitario en materia de regulacidn de las profesiones de la salud, se
estruclurard con un Comité de Experlos Nacionales; un Consejo Asesor; un Grupo
Fuerza Tarea, yuna Secretaria Ejecutiva, y tendra los siguientes cbjetivos:

a) Desarrollar acuerdos nacionales en materias de regulacién de profesiones de
salud;

b) Canstruir un marco conceptual basado en la evidencia que tenga validez para los
actores involucrados;

c) Establecer mesas de trabajo entre los actores involucrades y la autondad
ministerial;

d) Construir un modelo de regulacidn de las profesiones de salud basado en la
experiencia mundial y la evolucidn del sistema de salud de nuestro pais.

3* El Comité de Experlos Macionales, estara
integrado por 16 destacados profesionales de la Academia de diversas disciplinas,
¥ que son los siguientes:
= Dr. Oscar Arteaga Herrera, que actuard como Prasidenta;

-~ Dra. Maria Teresa Valenzuela;
= Dr. Alberto Dougnac Labatut;

- D. Eduardo Diaz Zambrano;

= Dr. Patricio Silva Rojas;

= . Forlin Aguilera Olivaras

- Dr. Wilfried Diener Qjeda;

- Dra. Helia Molina Milman

- D. Viviane Jofré Aravena

- Dra. Erica Castro Inostroza

- D. Mercedes Carrasco Portifio,
- D. Rocio Nufiez Carrasco;

- Dr. Antonio Orellana Tobar;

- D. Mirta Crovetto Mattassi,

- Dr. Jorge Gamonal Aravena

- D. Maria Isabel Catoni Salamanca

El Comité sesionara en forma ordinaria con una
periodicidad mensual, no obstante, podra organizar su trabajo de modo distinto, en
forma de alcanzar los objetivos sefalados.

La nédmina y antecadentes de los experos
individualizados, consta en documento que se adjunta y que se entiende forma de
este acto.

4* El Consejo Asesor, estarda integrado por
representantes de Colegics Profesionales del sector salud, de sociedades
cientificas y de la sociedad civil, que serd coordinado por la Divisidn de Gestion y
Desarrollc de las Personas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,



El Consejo recibird y retroalimentara la informacién y
andlisis que realice el Comité de Expertos, y sesionara de modo erdinario en forma
trimestral, y establecera los métodos de trabajo y de comunicacién para contribuir
al logro de los objetivos.

5§ El Grupo Fuerza Tarea, esta conformado por
representantes de las Subsecretarias del Ministerio, del Fonde Nacional de Salud,
de la Superintendencia de Salud y del Institute de Salud Pdblica.

Los integrantes de este equipo son los siguientes:

- Subsecretaria de Salud Publica: Maria José Guzman, comao titular, y Elvira Tagle,
como subrogante.

- Subsecretaria de Redes Asistenciales: Maric Paublo, en calidad de titular, y Hugo
Gonzélez, como subrogante;

- Superintendencia de Salud: Ignacio Garcia Huidobro, fitwlar, y Hugo Ocampo,
subrogante.

= Fondo Macional de Salud: Francisco Leén, titular, y Maria Soledad Mena,
subrogante;

- Instituto de Salud Pablica: Director del Instituto, titular; y Judith Mora, subrogante;
- Divigién Juridica del Ministerio de Salud: Jorge Hibner, titular; v Nelly Abarca,
subrogante;

- Division de Politcas Pdblicas Saludables y Promocidn: Maria Daniela Goday,
fitular; y Maria Elena Winser, subrogante;

- Divisién de Gestibn y Desarrollo de las Personas: Solange Gameaud, titular; y
Pedro Confreras, subrogante;

- Departamento de Comunicaciones: Daniella Montoya, titular; v Paula Ramirez,
subrogante,

6* La Secretaria Ejecutiva estard integrada por la  Dra.
Maria José Guzman, el Dr. Mario Paublo y la profesional Pierinna Gallardo. Le
comrespondera organizar y apoyar la realizacion del trabajo. periddico del equipo
Fuerza de Tarea, para el logro de sus objetivos, ademas de articular el lrabap con
el Comité de Expertos y el Consejo Asesor.

7° Al Comité de Expertos le correspondera:
a) Coordinar los vinculos con los expertos extranjeros,
b} Desarrollar el analisis tedrico del “estado del arte”,
c) Analizar el reconccimiento de las carreras de la salud no incorporadas en el
Cédigo Sanitario, a la fecha;
d) Otorgar el contexto general a las acciones de los profesionales a incorporar, como
parte del equipe de salud, con intervenciones sanitarias baje un enfogue
biopsicosocial y de determinantes sociales en salud

El Consejo Asesor coordinard las actividades con los
equipos profesionales y sociedades cientificas.

El Grupo Fuerza Tarea aportard loz insumos de
evidencia para el Comité de Expertos, v le corresponde:
a) Mejorar la comunicacion entre los miembros de la mesa creando vinculos de
trabajo; ¥
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b) Articular el trabajo realizado entre el Comité y al Consejo, ademas del trabajo
intraministerial requerido por el grupo.

B* Los acuerdos que se adopten deben constar en acta
que se levantara al efecto, la que serd aprobada por los miembros presentes en la
sesidn..

8° Los integrantes del Comité de Expertos Nacionales y
del Consejo Asesor, no recibiran estipandio o remuneracidén alguna por parte del
Ministerio de Salud para este efecto, y deberan suscribir una declaracion jurada
simple scbre conflicto de interés y compromiso de confidencialidad, de acuerdo a lo
dispuesto en la Circular A 15 N° 2 de 2015, del Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, por medio de Gabinete de
Ministro, proveera las insialaciones. el equipamiento y el apoyo logistico necesano
para la coordinacion y celebracidn de las sesiones de la Comisidn, ya sea en
dependencias del Ministerio de Salud o fuera de ellas. D& la misma manera,
cenforme a disponibilidad presupuestaria, podra financiar los gastos de traslado y
hospedaje de los integranies de la Comisidn que concurran desde regiones
diferentes a la Metropolitana; y proveera de almuerzo o colacion, si cormesponde

10° La Comisidn de Trabajo tendra vigencia de dos afios.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

4, BR. EMILID
T MINISTRO DE SALUD

e
Gabinele Ministro de Salud

Gabinele Subsecrelaria de Salud Publica
Gabinele Subsecretaria de Redes Asslenciales
Divisidn Juridica

Oficina de Parles



Anexo N° 2. Limitaciones del Libro V del Codigo Sanitario en el proceso de
atencion

Considerando los cambios en el proceso de atencion de salud en las Gltimas décadas, existen algu-
nas limitaciones legales que provocan las definiciones del Libro V del actual Codigo sanitario res-
tringiendo la ejecucion de programas o normativas en desarrollo, por lo cual algunas divisiones de
este Ministerio de Salud, han informado sus observaciones a esta situacion, las cuales se especifican
a continuacion literalmente como fueron enviadas:

Division de Politicas Pablicas Saludables y Promocion (DIPOL)

1. Incluir la prescripcion de medicamentos por matron/a en patologias ginecologicas especifi-
cas como AINES, Antibidticos, terapia de reemplazo hormonal y otros. Vinculado al Programa
de Salud de la Mujer.

Hoy es funcion del médico de acuerdo al articulo 113 primer inciso, en el segundo inciso abre
la posibilidad de encomendar funciones en otros profesionales que no sean médicos bajo
Indicacion y supervigilancia médica de acuerdo al articulo 113 segundo inciso.

2. Indicaciony ejecucion de Ecografias en el embarazo por matron/a, control DIU y seguimiento
folicular. Vinculado al Programa de Salud de la Mujer.

3. Prescripcion o ajustes de medicamentos y examenes por enfermera en algunas patologias.
Vinculado al Programa Cardiovascular, Programa de la Infancia, Programa de salud Integral de
Adolescentes y Jovenes y Programa de Personas Mayores.
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4. Realizacion de Ecografias abdominales, osteomusculares, renales, hepaticas entre otras por
Tecnologos Médicos. Solo a indicacion médica bajo estudio de hipotesis diagnostica de pa-
tologias, elaboracion de preinforme validado por un médico cirujano con especialidad de Ra-
didlogo.

5. Prescripcion de procedimientos, medicamentos y examenes en algunas patologias por Kine-
siologo. Vinculado a Programa de afecciones respiratoria (IRA - ERA), Programa de Salud de la
Mujer y Programa de Personas Mayores.

6. Actividades de prescripcion de medicamentos en postas de salud rural por Técnicos de Nivel
Superior de Enfermeria, Técnicos de Nivel Medio de Enfermeria o Auxiliares Paramédicos de
Enfermeria. Vinculado al Modelo de Atencion Primaria de Salud - Postas de Salud Rural.

7. Profesionales no médicos que realizan actividades en el ambito de prestaciones estéticas
o0 reparatoria del Sistema Linfatico o tegumentario. Vinculado al Plan de Cancer especifica-
mente Cancer Mamario y Tratamiento de cicatrices post quemaduras.




Division Gestion de Redes Asistenciales (DIGERA)

1. Los profesionales no médicos entrenados y certificados en atencion prehospitalaria, que tri-
pulan ambulancias, denominados reanimadores (enfermeros, kinesidlogos y matrones) ten-
dran atribuciones especiales, las que estaran debidamente determinadas en un reglamento
de atencion prehospitalaria. Dicho reglamento regulara estrictamente las circunstancias y
condiciones bajo las cuales estos profesionales podran hacer uso de estas atribuciones, me-
diando siempre la supervision médica presencial o a distancia, pero en tiempo real.

2. Los profesionales no médicos entrenados y certificados con “Certificacion en Practicas Avan-
zadas” en las diferentes especialidades, en atencion hospitalaria y ambulatoria (enfermeros,
kinesidlogos y matrones u otros) que comprenden el ejercicio de la profesion en lo relativo
a promocion, prevencion, mantencion, restauracion, rehabilitacion y la ejecucion de accio-
nes derivadas del diagnostico y tratamiento médico, podran prescribir medicamentos, para
lo cual se establecera el listado de insumos y farmacos que los profesionales no médicos
podran prescribir de manera independiente, y aquellos que podran prescribir de manera co-
laborativa de acuerdo a protocolos preestablecidos.

3. Los profesionales no médicos podran solicitar examenes de laboratorio, imagenes de acuer-
do a su ambito profesional, podra prescribir de manera independiente, y aquellos que podra
prescribir de manera colaborativa de acuerdo a protocolos preestablecidos.

Division de Atencion Primaria (DIVAP)

1. Detallar los procedimientos que podrian realizar los cirujanos dentistas, considerando su co-
nocimiento en cavidad oral y estructuras adyacentes.
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2. Las matronas deberian prescribir medicamentos necesarios para tratar patologias gineco-
obstétricas abordadas por dicha profesion en APS y nivel secundario, como, por ejemplo:
suplementos alimenticios, antimicoticos, ciertos antibidticos, ciertos corticoides (en forma
farmacéutica de cremas, 6vulos y comprimidos), AINES, terapia hormonal de reemplazo. Todo
bajo protocolo. Insercion de Implantes en sala de procedimientos.

Division de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE)

1. Se hace necesario ampliar el ambito de accion y otorgar nuevas facultades al profesional
enfermera/o en el cuidado de los pacientes con patologias cronicas (ej. Hipertensos/diabéti-
C0s), que, en el contexto de un trabajo en equipo, y con la debida capacitacion, le permita rea-
lizar ajustes e intensificacion del tratamiento medicamentoso indicado por el médico basado
en un protocolo estandarizado previamente establecido y supervisados por el cuerpo médico.
Vinculado al Programa de Salud Cardiovascular.

2. Definir exactamente cuales seran las atenciones odonto-estomatologicas. Incluir planos
y limites anatomicos. Solicitud e interpretacion de examenes no odontoldgicos necesarios
para diagndstico y/ procedimientos odonto-estomatologico. Considerar formacion en pri-
meros auxilios y reanimacion. Toma de signos vitales. Toma de test como HGT y Test Rapido
VIH. Considerar procedimientos realizados para las prestaciones estéticas, ejemplo toma de
muestra de sangre para la extraccion de plasma rico en plaquetas. Vinculado al Programa de
Salud Bucal.

3. Laeducacion sexual y promocion de la salud sexual, es un ambito de salud pUblica que pue-
de ser abordado, por cualquier profesional sanitaria capacitado, lo cual le otorgaria a esta




10.

11.

12.

estrategia una mayor cobertura de accion y mayor alcance en la poblacion en general incor-
porandose esta en las prestaciones como control de salud del nifo y nifa, control de salud
del adolescente, intervenciones en establecimientos educacionales o comunitarias, control
de salud de personas adultas y personas mayores. Incorporar en el quehacer de la matrona la
prevencion de la salud sexual, asi como también la prevencion de las enfermedades de trans-
mision sexual. Vinculado a todos los Programas de Ciclo Vital.

Manejo de la tecnologia sanitaria en embarazada. Indicacion y realizacion de ecografica obs-
tétrica y ginecologica por matrona. Esta accion, la puede realizar el profesional, solo en el
ambito de la supervision de salud de la gestante normal o sin condicion de riesgo. Vinculado
al Programa de Salud de la Mujer.

Los servicios profesionales de nutricion, comprenden la atencion nutricional, diagnostico ali-
mentario nutricional, consejeria, prescripcion de alimentos y tratamiento dietético, elabora-
cion de minutas alimentarias, lo que aplica a todo el ciclo vital y sus poblaciones. No agregar
como parte exclusivo del rol, “Evaluacion Nutricional”, ya que esta prestacion es realizada
transversalmente dentro de los controles de salud a lo largo del curso de la vida por Médico,
Enfermera y Matrona. Vinculado a Programas de Ciclo Vital

Seria necesario explicitar que se entiende como “colaboracion médica”’, como por ej. La toma
de presion arterial. Vinculado a Programas de Ciclo Vital.

El articulo 113 sefala para efectos de salud mental la palabra “aconsejar”, la cual debe ser
cambiada por consejeria. Vinculado a Programas de Ciclo Vital

Incluir en lactancia materna “la proteccion y fomento de la lactancia materna es interdis-
ciplinar e intersectorial. La atencion de clinicas de lactancia materna en atencion primaria
de salud, seran realizadas por el profesional de enfermeria, matroneria o nutricionista mas
capacitado para ese efecto”. Vinculado a todos los programas de curso de vida.

Los servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestion del cuidado en todo el
curso de vida. Vinculado a todos los programas de curso de vida.

Las actividades de salud escolar, de establecimientos fiscales y particulares deben ser acom-
panados por un profesional integral sanitario enfermero o enfermera, en los ambitos de pro-
mocion, prevencion, tratamiento, ademas de la gestion del cuidado de Ninos, Nifas y Ado-
lescentes con Necesidades Especiales de salud para la gestion del cuidado en todo curso de
vida escolar. Vinculado a Programa Nacional de Salud de la Infancia y Programa Nacional de
Adolescentes y Jovenes.

Los servicios profesionales del psicélogo comprenden la aplicacion de principios y proce-
dimientos psicolégicos que tienen por finalidad asistir, aconsejar o hacer psicoterapia a las
personas con el proposito de promover el 6ptimo desarrollo potencial de su personalidad
0 corregir sus alteraciones o desajustes. Cuando estos profesionales presten sus servicios
a personas que estén mentalmente enfermas, deberan poner de inmediato este hecho en
conocimiento de un médico especialista y podran colaborar con éste en la atencion del en-
fermo. Vinculado a todos los Programas.

En relacion al desarrollo de un modelo de atencion que otorgue a las personas mayores una
atencion continua, integrada e integral, se incorpora la gestion de casos a lo largo de la red
de atencion sociosanitaria, como un servicio profesional que puede ser ejercido por cualquier
profesional sanitario que posea capacitacion comprobable en geriatria y/o gerontologia. Vin-
culado a Programa Nacional de Personas Mayores.
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13.

14.

15.

Podran ejercer intervenciones de apoyo a la medicina complementaria profesionales previa-
mente capacitados para estos efectos. Vinculado a todos los Programas de Ciclo Vital.

Podran ejercer intervenciones (laser, ultracavitacion, ondas de choque, radiofrecuencia, HIFU,
Led entre otras) de apoyo a la medicina estética profesionales, Odontélogos, Kinesidlogos v
Enfermeras/as previamente capacitados para estos efectos. Vinculado a todos los Programas
de Ciclo Vital.

La promocion de un 6ptimo estado de salud funcional de las personas, es un ambito de sa-
lud pdblica que puede ser abordado por cualquier profesional sanitario capacitado, lo cual
otorgaria a esta estrategia una mayor cobertura de accion y mayor alcance durante todo el
curso de vida, con el objetivo de promover la autonomia y autovalencia contribuyendo a un
envejecimiento satisfactorio y socialmente integrado de la poblacion. Esta accion en salud
se incorporaria en prestaciones como control de salud del nifio y nifa, control de salud del
adolescente, intervenciones en establecimientos educacionales o comunitarias y, con mayor
énfasis, en el control de salud de personas adultas y control de salud de personas mayores.
Incorporar en la promocion y mejora de la funcionalidad de las personas mayores para un
envejecimiento activo a otros profesionales como Kinesiologo/a, con el fin de favorecer el
alcance y cobertura de esta medida sanitaria. Esta incorporacion debe ser de tal integracion
que no inste a la exclusividad, ya que la profesional enfermera/o realiza esta atencion segln
articulo 113 y existen profesionales tanto en la red piblica como privada que lo efectlan.
Esta estrategia de integracion potencia aumentar la cobertura sanitaria de las estrategias de
promocion de la autovalencia y autonomia y de prevencion de la dependencia en las personas
mayores. Vinculado a Curso de Vida o Promocion y Programa Nacional de Personas Mayores.



Anexo N° 3. Regulacion de la calidad en la formacion de pregrado

Politicas de expansion de la matricula y de Aseguramiento de la Calidad en la Educacion Supe-
rior en Chile.

Antecedentes historicos
Leyes

La reforma de la Educacion Superior realizada en Chile en 1981, con la apertura de la educacion ter-
ciaria hacia instituciones privadas significo entre otros aspectos, la expansion de las carreras de la
salud, en las cuales se modificaron las condiciones de ingreso con una mayor oferta de instituciones
y programas.

La sobre oferta de instituciones educativas (incremento de la matricula, pasando de un mercado
de oferta a uno de demanda), definicion de estandares de calidad por parte de los gobiernos (plan-
teamiento de niveles minimos de calidad para otorgar permisos de funcionamiento de programas
académicos) y competitividad (demanda del sector productivo de nuevos perfiles de egresados).

Desde la reforma del afio 1981 durante el gobierno militar, se aplicaron medidas de desregulacion
con el objetivo de incrementar la cobertura y disminuir el financiamiento pablico. La Ley Organica
Constitucional de Ensefianza (LOCE), promulgada en marzo de 1990, cre6 el Consejo Superior de
Educacion (CSE) hoy Consejo Nacional de Educacion (CNED), que establecio el licenciamiento de ins-
tituciones de Educacion Superior nuevas, lo que expresaba la decision de disponer de algin grado
de regulacion puablica.

En ese periodo y como consecuencia de la ley en un corto periodo de tiempo de 8 universidades tra-
dicionales se llegd a 60 universidades y a la vez se crearon los institutos profesionales y los centros
de formacion técnica, que en conjunto superaron las 240 instituciones.

En 1999, se crearon las comisiones nacionales de Acreditacion de Pregrado (CNAP) y de Postgrado
(CONAP) para desarrollar procesos de acreditacion voluntarias de instituciones y carreras, magiste-
res y doctorados.

El marco referencial del mejoramiento y aseguramiento de la calidad de la formacion profesional en
Chile, en la Ley N°©20.129 promulgada en octubre del afio 2006, en lo referente a carreras, establece
las funciones del sistema en proveer informacion y de acreditacion de carreras o programas ofreci-
dos por las instituciones auténomas de Educacion Superior (MINEDUC, 2006).

El afo 2007, empezo el funcionamiento del nuevo Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior que cred la Comision Nacional de Acreditacion (CNA) y la operacion de agencias
privadas, dedicadas principalmente a la acreditacion de programas y carreras de pregrado.

La ley N©20.129 que cred el Sistema de Aseguramiento de la Calidad en Chile se contextda en la
profesionalizacion de los procesos que ocurren también en todo el mundo, pero no constituye ni el
primer intento de regulacion, ni la primera formalizacion organizada de la acreditacion como proce-
so regulatorio en Chile.

Las normas y procedimientos vigentes desde el afio 2010 con la dictacion de la Ley General de Edu-
cacion (LGE), la regulacion de la Educacion Superior estaban instaladas en el Consejo Nacional de
Educacion (CNED) y sus procesos estipulados, tanto para la autoevaluacion como para la evaluacion
externa. Los procesos de evaluacion de carreras incluyen los componentes del Informe de Autoeva-
luacion y los procedimientos.
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Los actores principales de este sistema eran el Consejo Nacional de Educacion (CNED); la Comision
Nacional de Acreditacion (CNA) y el Ministerio de Educacion (MINEDUQ), a través de su Division de
Educacion Superior (DIVESUP).

El Sistema de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion, tiene las siguientes funciones: i) Infor-
macion: identificar, recolectar y difundir los antecedentes necesarios para la gestion del sistema, y la
informacion pablica. i) Licenciamiento: a realizar en conformidad a lo dispuesto en la ley N° 18.962,
Organica Constitucional de Ensefanza. iii) Acreditacion institucional: supervisar el proceso de ana-
lisis de los mecanismos existentes, junto a su aplicacion y resultados al interior de las instituciones
autdnomas de educacion superior para asegurar su calidad. iv) Acreditacion de carreras o programas:
supervisar el proceso de verificacion de la calidad de las carreras o programas ofrecidos por las insti-
tuciones autdnomas de educacion superior, en funcion de sus propositos declarados y de los criterios
establecidos por las comunidades académicas y profesionales.

Antes del 2018 segin lo establece la normativa vigente en esa fecha los procesos de acreditacion
son voluntarios (excepto para carreras de Educacion y Medicina) y solo la acreditacion institucional
establece que las etapas formales corresponden a evaluacion interna, evaluacion externay juicio de
acreditacion

En agosto del ano 2015, se aprobaron los criterios de evaluacion para la acreditacion de carreras
profesionales con licenciatura y programas de licenciatura (Resolucion Exenta N° DJ 009-4) que es-
tablecen las normativas internas de la CNA referidas a la Acreditacion de carreras y programas.

Se entendera por carrera a la actividad formativa conducente al titulo profesional, debidamente
institucionalizada por la institucion de Educacion Superior respectiva. Por programa se entendera a
la oferta de la carrera en distintos horarios, sedes o modalidades, pero que corresponden a la misma
carrera.

Se instituyen las Dimensiones y Criterios de Evaluacion para la acreditacion de carreras profesiona-
les, carreras profesionales con licenciatura y programas de licenciatura (Tabla 1).

Esta propuesta se orienta a que este sistema de evaluacion basada en criterios contribuya a los
mas altos niveles de calidad educacional para los estudiantes, en el impacto de las politicas y de
los mecanismos de aseguramiento de la calidad, la centralidad de la responsabilidad social y la
sustentabilidad del proyecto educativo, la pertinencia ocupacional de la formacion entregada y la
bi-direccionalidad de la vinculacion con el medio.

Respecto a la acreditacion de las carreras con la nueva ley, todas las carreras profesionales y pro-
gramas de pregrado ofrecidas por las instituciones de educacion superior auténomas, son elegibles
para ser acreditadas.

Enjunio del 2018 entra en vigencia la Ley 21.091 que crea la Subsecretaria y la Superintendencia de
Educacion Superior; introduce transformaciones en el sistema de aseguramiento de la calidad, y crea
un sistema de Acreditacion institucional obligatorio. Se instala un nuevo sistema de Aseguramiento
de la Calidad, conformado por la Subsecretaria de Educacion, Consejo Nacional de Acreditacion; Co-
mision Nacional de Acreditacion y Superintendencia de Educacion Superior.



Carreras y Programas de Pregrado de acreditacion voluntaria.

La acreditacion con caracter voluntario de carreras y programas de pregrado, que ha sido una cre-
ciente practica de las instituciones hasta ahora, queda suspendida en la nueva normativa legal hasta
el 31 de diciembre de 2024. Esta disposicion incluye a las carreras y programas, conducentes a ti-
tulos profesionales (cony sin Licenciatura) y de Técnico de Nivel Superior, o al grado de Licenciado.

Se exceptlan de esta disposicion las carreras y programas conducentes a los titulos de Médico Ciru-
jano, Cirujano Dentista (que se determina la obligatoriedad a fines del 2018), Profesor de Educacion
Basica, Profesor de Educacion Media Humanistico Cientifica o Técnico Profesional, Profesor de Edu-
cacion Diferencial o Especial y Educador de Parvulos, las cuales tienen caracter obligatorio.

La nueva ley permitira que la Agencia de Calidad de la Educacion, evalie y orien-
te el sistema educativo y podra otorgar una acreditacidon institucional, que sera obliga-
toria para todas las instituciones desde el afo 2020. Esta acreditacion y consistira en
la evaluacion a través de la verificacion del cumplimiento de las dimensiones y criterios de calidad,
con estos cambios respecto a las normativas anteriores que empezarian a regir parcialmente en el
ano 2019 (Tabla 2).

Las instituciones en lugar de someterse a procesos de certificacion voluntaria en cualquier momen-
to, deberan realizarlo en periodos especificos que se abriran para acreditar grupos de carreras. Las
carreras de pregrado participaran de una seleccion intencionada durante la acreditacion institucio-
nal.

' Procesos de Autoevaluacion y Evaluacion Externa de caracter voluntario.
' Principalmente por agencias privadas.

' Regulacion expresada en acreditacion (tiempo de acreditacion).

+ Uso de Dimensiones y Criterios, lo que se ha realizado hasta la fecha.

Pregrado

En el marco de la nueva ley la acreditacion de la Comision Nacional de Acreditacion ha revisado en
el ano 2018 con todas las instituciones de la Educacion Superior las implicancias y alcances de la
aplicacion de la ley N°21.091 sobre Educacion Superior, publicada el 28 de mayo de 2018.

La CNA puso en marcha nuevamente sus Comités Consultivos, grupos de expertos, nacionales o ex-
tranjeros a quienes correspondera (como su mismo nombre lo indica) apoyar a la Comision en el
ambito de sus competencias, presentando propuestas fundadas. Cada uno de ellos esta formado por
siete integrantes, designados por medio de un concurso publico y que actian completamente ad
honorem.

En esta oportunidad, la CNA selecciond cinco de estos comités, de acuerdo a las necesidades que
genera la aplicacion de la nueva Ley de Educacion Superior: Comité Consultivo para la Acreditacion
Institucional Universitaria; Comité Consultivo para la Acreditacion Institucional de Formacion Técni-
co Profesional; Comité Consultivo para la Acreditacion de Programas de Postgrado; Comité Consul-
tivo para la Acreditacion del Area de la Salud; Comité Consultivo para la Acreditacion de Programas
de Pedagogia.
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En relacion a criterios especificos la CNAP ha avanzado con determinacion de criterios y estandares
para la evaluacion de las siguientes carreras: Medicina, Odontologia, Obstetricia, Enfermeria, Psico-
logia; Quimica y Farmacia, Tecnologia Médica; Médico Veterinario.

Comités de Area

Los Comités de Area tienen por funcion principal colaborar con la CNA en la gestion de procesos
de acreditacion de programas de postgrado y especialidades médicas. Dicha colaboracion consi-
dera asesorar la evaluacion externa proponiendo pares evaluadores pertinentes para los diferentes
programas, analizar los programas de postgrado y especialidades médicas y los antecedentes co-
rrespondientes a su evaluacion externa y exponer ante la CNA los antecedentes de cada programa
sometido al proceso de acreditacion.

En el ambito de la salud los comités de area establecidos son:

+ Ciencias de la salud

+  Especialidades médicas

+ Especialidades odontologicas
+ Psicologia

¢+ Quimica
Postgrado de acreditacion voluntaria (magister y especialidades de la salud)

Los programas de postgrado de caracter voluntario tales como magisteres y especialidades de la
salud, en atencion al nuevo marco legal, su acreditacion es facultad exclusiva de la CNA. En con-
secuencia, dichos programas pueden iniciar procesos de acuerdo a las normas, criterios, plazos y
procedimientos vigentes establecidos para este tipo de programas, y disponibles en la pagina web
de la CNA. En relacion a los doctorados la acreditacion es obligatoria, pero sin que se conozca las
consecuencias que puede tener la no acreditacion.

Especialidades Médicas y Odontologicas

La CNA en el marco de la nueva ley de Educacion Superior, sera el Gnico acreditador de las Especiali-
dades Médicas (EEMM) y Odontoldgicas (EEOO) que ofrecen las universidades chilenas.

La mayoria de estos programas de docencia de postgrado deben cumplir, ademas, con el decreto
del Ministerio de Salud que establece que, a partir del 31 de diciembre de 2019, la acreditacion de la
especialidad sera requisito para que sus egresados puedan registrarse como prestadores del Estado.
Se trata de una exigencia que permitiria trabajar en el Estado (servicios de salud pablicos, hospitales,
consultorios, etc.) s6lo a profesionales de instituciones y programas de especialidad acreditados.
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Tabla 1. Dimensiones y criterios a aplicar en los procesos de acreditacion de carreras. Ley.
21.091.

Dimensiones ‘ Criterios

 Propositos

- MINISTERIO DE SALUD |

+ Integridad

Propadsitos e Institucionalidad de carrera / . Perfil de Egreso

programa
+ Plan de Estudios
' Vinculacion con el Medio ‘
+ Organizacion y Administracion
 Docentes
Condiciones de Operacion v Infraestructura y Recursos de Aprendizaje

+ Participacion y Bienestar Estudiantil
¢ Investigacion.

Efectividad y resultados del proceso
Resultados y Capacidades de Autorregulacion formativo
+ Autorregulacion y mejoramiento continuo

Fuente Ley 21091. Comision Nacional de Acreditacion. Ministerio de Educacion. Chile, 2018.

[

©
S
=
=
<<
n
o
o
(=]
Q
(]
—
w
(=]
=
o
&
=)
3
-
[NE)
(=]
=
o
[&]
=4
N
-
<
>
=
O
I
[NE)
[=]
=
i)
2]
=
o
(]
o
=
=
O
|
=
[FE)
=
o
(@]
[
=




~N
NJ

- MINISTERIO DE SALUD |

©
=
=
=
=4
n
o
=
(=]
Q
(W]
—
|
(=]
>
o
x
[=9)
]
—
(W]
(=]
=
©
[®]
I
N
—
=4
>
=
&)
=4
(W]
(=]
=
©
2]
=
o
(]
(@]
=
=
O
|
=
w
=
o
o
[
=

Tabla 2. Comparaciones entre procedimientos y los establecidos por nuevas normas para la
acreditacion de carreras de pregrado en Chile.

Concepto de Calidad

‘ (1)

Consistencia interna (“se hace
lo que se dice”) y externa
(pertinencia)

‘ (2)

Lograr propositos declarados
por las instituciones en materias
educativas.

Orientacion a bldsqueda de la
excelencia (Art.2. letra ¢)

Componentes del proceso

Uso de dimensiones y criterios

Uso de dimensiones, criterios y
estandares. ( =descriptores que
expresan el nivel de desempefio o
logro de manera objetiva)

Agencia acreditadora

Agencias privadas

Agencia publica nacional o por
entidades autorizadas por esta
(nacional o extranjera)

Relacion con acreditacion
institucional

Sin relacion formal

Todas las carreras forman parte de
una “muestra intencionada” que se
evaluara durante la acreditacion
institucional

Caracter obligatorio/
voluntario de la acreditacion

Voluntario para todas las carreras,
salvo Medicina y Pedagogia

Voluntario para todas las carreras,
salvo Medicina, Odontologia 'y
Pedagogia, pero con evaluacion
potencial en la acreditacion
institucional

Procesos de Evaluacion

Autoevaluacion y evaluacion
externa

Sin cambios

Acceso a acreditacion

Acceso no asociada a la
acreditacion institucional

Acceso a la acreditacion si la
Universidad esta acreditada (nivel
avanzado por 4-5 afios) y también
lo estan las carreras de acreditacion
obligatoria

Acceso segln prioridades fijadas
por Plan de Coordinacion para el
Mejoramiento de la Calidad de la
Educacion Superior.

Fuente: Ley 21091. Comision Nacional de Acreditacion. Ministerio de Educacion. Chile, 2018.




Anexo N° 4. Formacion de profesionales de la salud en Chile
Ndmero de Instituciones que dictan Programas de Salud

El nimero de Instituciones de Educacion Superior (ISP) que otorgan programas de formacion en Sa-
lud (Universidades, Institutos Profesionales o Centros de Formacion Técnica), se han incrementado
significativamente en los Gltimos 10 afos.

De un total de 400 diferentes programas (considerando s6lo uno diferente por institucion) que se
dictaban en el afio 2010, llegamos a 492 en el aiio 2019, lo que corresponde a un alza del 23%. Dicho
incremento ha sido relativamente homogéneo durante la década, alcanzando cifras de entre 2y 3%
anual y se ha verificado s6lo a nivel de programas de caracter universitario, ya que aquellos corres-
pondientes a IP o CFT, han permanecido sin variacion.

Las mayores alzas se observaron en los programas de Obstetricia y Puericultura, quienes presenta-
ron un 85% de aumento de instituciones que dictan el programa, seguido de Terapia Ocupacional
con un 79%, Fonoaudiologia con un 65% y Quimica y Farmacia con un 56%. Aquellas disciplinas con
mayor nimero de programas activos (Enfermeria, Kinesiologia, Psicologia y Trabajo Social), también
presentaron alzas, aunque mas moderadas, entre un 15 y un 22% durante el mismo periodo.
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Cantidad carreras de la salud en IES 2010-2019

CARRERA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2019/2010
Enfemeria Universidades 40 42 43 43 45 45 45 48 48 48 1,20
Biogquimica Universidades 9 10 10 10 10 10 10 10 11 11 1,22
Fonoaudiologia Instituto profesional 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,5
Fonoaudiologia Universidades 20 20 23 26 29 31 32 33 32 33 1,65
Kinesiologia Instituto profesional 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 0,33
Kinesiologia Universidades 37 39 41 43 43 43 44 45 a4 45 1,22
Medicina Universidades 22 22 22 22 23 23 24 24 25 25 1,14
Nutricion y Dietétic: Instituto profesional 6 7 5 5 6 5 5 5 5 5 0,83
Nutricion y Dietétic: Universidades 29 31 33 35 37 38 37 39 37 38 1,31
Obstetriciay Puerict Universidades 13 13 13 16 16 16 18 20 22 24 1,85
Quimicay Farmacia Universidades 9 9 9 10 10 10 11 12 13 14 1,56
Tecnologia Médica Instituto profesional 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tecnologia Médica Universidades 17 19 22 23 23 23 23 22 22 24 1,41
Terapia Ocupacional Instituto profesional 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 0,67
Terapia Ocupacional Universidades 14 18 20 19 19 21 22 24 24 25 1,79
Medicina Veterinari Universidades 16 16 15 14 14 16 16 15 15 16 1
Odontologia Universidades 20 21 21 22 22 22 23 21 21 21 1,05
Psicologia Universidades 45 46 47 48 50 52 52 52 53 53 1,18
Técnico en Enferme Centros de Formacion 1 24 27 28 26 27 26 26 25 23 23 0,96
Técnico en Enferme FFAA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Técnico en Enferme Instituto profesional 10 12 12 12 12 12 11 11 11 11 1,1
Técnico en Enferme Universidades 9 9 12 13 13 14 13 12 13 14 1,56
Trabajo Social Instituto profesional 11 12 11 11 11 11 11 12 12 12 1,09
Trabajo Social Universidades 39 41 40 41 41 43 43 44 44 45 1,15
TOTAL r 400" 420" 433’ aas” as8” 468" an2” aso” aso” 492
1,05 1,03 1,03 1,03 1,02 1,01 1,02 1 1,03
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Cantidad de oferta vigente en IES - Desglosada por Universidades, Institutos
profesionalesy CFC

= T

2010

=t Enfemeria Universidades

=t Bioquimica Universidades

==t FONoaudiologia Instituto profesional
Fonoaudiologia Universidades

et Kinesiologia Instituto profesional

Kinesiologia Universidades

et \edicina Universidades

et \ Utricion y Dietética Instituto profesional
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Admisiones a Primer aiio en Carreras de la Salud

En cuanto al nUmero de admisiones a primer ano, éstas se vieron incrementadas significativamente
a expensas de carreras técnicas dictadas por IPy CFT entre los afos 2011 y 2014, quienes posterior-
mente vuelven a una oferta historica.

Los programas universitarios en tanto han tenido una oferta mas oscilante, variando segln carrera,
pero en términos globales han incrementado su oferta de carreras de la salud en un 15% en la Gltima
década.

Entre los afos 2010 y 2019, mientras Obstetricia y Puericultura, Terapia Ocupacional, y Quimica y
Farmacia han masque duplicado su oferta (entre 200 y 2509%), otras como Enfermeria, Nutricion y
Dietética u Odontologia, no la han modificado.

En el mismo periodo, carreras como Psicologia y Trabajo Social han experimentado un crecimiento
discretamente por sobre el promedio (22 a 25% respectivamente), pero dado lo abultado de su ma-
tricula, incide significativamente en el aumento total de matricula registrado en el sistema.

Mencion aparte merece la oferta de nuevas plazas en la carrera de Kinesiologia, la que pese a haber
incrementado el nimero de programas, ha reducido en un 32% el nimero de vacantes ofertadas a
primer afo. Esta reduccion, como veremos mas adelante obedece a la escasa demanda laboral y las
bajas tasas de empleabilidad registradas a primer y segundo ano.
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Cantidad vacantes al primer semestre en carreras de la salud IES 2010-2019

CARRERA Tipo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010/2019

Enfemeria Universidad¢Enfemeria Uni 6971 5960 7724 8367 8304 7170 7797 8002 7672 7090 1,017
Bioquimica Universidad¢Bioquimica Ut 420 324 424 385 357 363 365 380 431 442 1,052
Fonoaudiologia Instituto pro Fonoaudiolog 340 416 425 407 390 290 260 250 263 250 0,735
Fonoaudiologia  Universidad¢Fonoaudiolog 2857 2530 3347 3117 3066 2859 3159 2861 2968 2956 1,035
Kinesiologia Instituto pro Kinesiologia Ir 1250 1965 949 565 465 424 380 305 343 320 0,256
Kinesiologia Universidad¢Kinesiologia U 6720 5661 6194 5896 5722 4707 5285 5066 5030 4573 0,681
Medicina Universidad¢ Medicina Univ 1816 1576 1842 1901 1886 1877 1948 2112 2278 2219 1,222
Nutricion y Dietétii Instituto pro Nutricidon y Dit 1085 2585 609 905 1145 408 480 300 396 399 0,368
Nutricion y Dietétii Universidade¢ Nutricion y Dit 3614 3054 3859 3778 3576 3378 3309 3622 3963 3610 0,999
Obstetricia y PueritUniversidad¢ Obstetriciay F 745 768 1025 1280 1358 1335 1427 1636 1877 1851 2,485
Quimica y Farmaciz Universidad¢ Quimica y Farr 714 529 749 805 773 795 850 910 1269 1479 2,071
Tecnologia Médica Instituto pro Tecnologia Mé 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000
Tecnologia Médica Universidad¢ Tecnologia Mé 1795 1666 2495 2343 2306 2327 2389 2387 2674 2753 1,534
Terapia Ocupacionilnstituto pro Terapia Ocupz 185 165 253 315 460 430 360 410 445 397 2,146
Terapia OcupacioniUniversidad¢ Terapia Ocupz 1301 1406 1852 1943 1947 1973 2731 2347 2829 3377 2,596
Medicina Veterinai Universidad¢ Medicina Vete 2215 1700 1838 1711 1649 1634 1680 2078 2526 2686 1,213
Odontologia Universidad¢Odontologia L 2420 2123 2647 2662 2550 2313 2333 2416 2459 2248 0,929
Psicologia Universidad¢Psicologia Uni 7041 6362 7535 7743 7286 7585 8360 9103 9796 8845 1,256
Técnico en Enferm(Centro de fo Técnico en Ent 9272 12144 17038 16428 13044 13398 9903 10202 9490 7608 0,821
Técnico en EnfermdInstituto pro Técnico en En 11649 22580 14864 13511 12379 11261 12850 10550 11892 14197 1,219
Técnico en Enferm(Universidade¢ Técnico en Ent 1730 1015 1570 2077 1811 1846 1241 1474 1392 1426 0,824
Trabajo Social Instituto pro Trabajo Social 4921 8371 5399 4969 5105 1370 5241 4261 5181 5053 1,027
Trabajo Social Universidad¢Trabajo Social 4764 4877 4557 4654 4559 4389 4943 6279 6691 5824 1,223
TOTAL " 73885’ 877777 s7es’  ssze2’  soazs’ 721327 772917 76951”81865 79603 1,077

Aumento % 1,18802193 0,99336956 0,98356557 0,93442317 0,90009733 1,07152165 0,99560104 1,06385882 0,97236914
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Titulados

Al analizar la evolucion del nUmero total de egresados del Sistema de Educacion Superior las cifras
resultan elocuentes. En los Gltimos 10 anos esta cifra se ha duplicado. Pasamos de 20.748 egresa-
dos de programas de educacion superior en el area de la salud a un total de 41.373 (199,4%). Este
incremento esta dado tanto por alumnos que egresan de carreras técnicas provenientes de CFT e IR,
como de carreras universitarias (186% y 208% de incremento respectivamente).Estos incrementos
se corresponden con los incrementos de matriculas sefialados precedentemente, los cuales vienen
a manifestarse al término del periodo formativo. Las mayores alzas porcentuales se verifican en las
carreras de Terapia Ocupacional (507%), Nutricion y Dietética (405%), Fonoaudiologia (405%), En-
fermeria (345%), y Kinesiologia (312%).

Dado el gran nimero de vacantes ofertadas al sistema ya en el 2010, el incremento experimentado
por las carreras de Enfermeria resulta muy destacado, incrementandose desde los 1616 alumnos
egresados el aio 2008 a los 5570 el afio 2017. Un incremento igualmente significativo experimentd
la carrera de Kinesiologia la que paso de los 987 titulados en el afio 2008 a 3079 el pasado 2017. La
tercera situacion a destacar es la de la carrera de Psicologia, la cual si bien no tiene un incremento
porcentual tan elevado, su aumento de 3267 a 4022 alumnos titulados por afio resulta importante,
siendo una de las carreras con mayor nimero de egresados del sector. La carrera de Trabajo Social
también presenta nimeros destacables, egresando el aio 2017, 2340 estudiantes, lo que representa
un incremento del 37%. Medicina por su parte incrementa de 1110 a 1647 egresados (479%).

Todas estas cifras deben interpretarse bajo la premisa del nimero total de profesionales que el pais
necesita y las brechas existentes. Es asi como el incremento sostenido de casi un 8% anual de los
egresados de la carrera de Medicina en lo Gltimos 10 o 15 afos, viene a reducir progresivamente
las brechas pre existentes, alcanzando en la actualidad cifras cercanas a 3 médicos por cada 1000
habitantes, cifra considerada adecuada para paises con grado de desarrollo similares al nuestro y
solo discretamente inferiores a los 3,6 médicos /1000 habitantes promedio de paises desarrollados
(OCDE 2018).

Con respecto a enfermeria, en Chile el nimero de titulados ha aumentado en promedio un 13,8%
anual entre 2008 y 2017, con un peak de 31,4% el afio 2013para luego decrecer hasta 4,8% en
2017. El afo 2015, los paises de la OCDE informan en promedio 9 enfermeras por 1000 habitantes,
yChile menos de 3 por 1000 habitantes (OCDE, 2018).El analisis de estas cifras es complejo debido a
las peculiaridades de cada pais en el desarrollo de la enfermeria profesional. El informe de la OCDE
incluye a todos los “professional nurses”, lo que en paises desarrollados considera diferentes niveles
de formacion y “midwives” cuando esta area es desempefada por enfermeras especialistas. Asi, en el
caso de chile la fuerza de trabajo en enfermeria podria estar sub-representada, ya que no se incluye
a los Técnicos de Nivel Superior en Enfermeria ni a las profesionales matronas, y no es claro si se
incluyen las enfermeras-matronas.
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Titulados carreras de la salud, periodo 2008-2017

CARRERA 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %
Enfemeria 1616 1808 1826 2162 2623 3449 4385 4805 5314 5570 3,45
Bioquimica 180 185 170 159 231 190 240 213 223 197 1,09
Fonoaudiologia 404 489 571 587 915 934 1277 1380 1623 1635 4,05
Kinesiologia 987 1012 1114 1638 1806 2438 2801 2963 2846 3079 3,12
Medicina 1110 1226 1421 1296 1320 1502 1563 1632 1597 1637 1,47
Nutricién y Dietética 454 530 617 785 786 1166 1407 1420 1625 1838 4,05
Obstetricia y Puericulti 322 431 375 312 464 454 547 507 674 712 2,21
Quimicay Farmacia 392 381 344 411 412 543 484 465 470 478 1,22
Tecnologia Médica 473 458 494 655 592 866 906 954 1066 1173 2,48
Terapia Ocupacional 207 194 195 211 292 346 494 673 872 1049 5,07
Trabajo Social 1712 1709 1579 1927 1952 1965 2385 2153 2158 2340 1,37
Medicina Veterinaria 797 741 771 817 882 977 977 998 1061 938 1,18
Odontologia 729 800 844 856 1119 1235 1248 1407 1525 1647 2,26
Psicologia 3267 3310 2842 3149 3058 3457 3717 4060 3953 4022 1,23
TOTAL f 12650 132747 13163~ 14965~ 16452 19522" 22431" 23630 25007 26315 2,08
% Crecimiento 1,049 0,992 1,137 1,099 1,187 1,149 1,053 1,058 1,052
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Empleabilidad

En ausencia de indicadores o estandares nacionales o internacionales de cobertura profesional para
determinadas poblaciones, una forma de aproximacion para conocer la demanda existente de pres-
tadores de salud, es conocer las cifras de empleabilidad al 1° y 2° afio de las diferentes profesiones.
Una sobre oferta formativa, determinara una baja empleabilidad de dichas carreras, en tanto que un
déficit, presentara cifras de alta demanda.

Evidentemente este tipo de indicadores nada dice de las reales necesidades de la poblacion, las
cuales podrian estar insuficientemente cubiertas pese a altas tasas de cesantia profesional. Este
fenomeno pudiese observarse cuando un gran empleador como el Estado, pese a concentrar una
parte importante de la demanda, no es capaz de contratar la cantidad requerida de profesionales
para satisfacerla.

La empleabilidad de algunas carreras, sobre 60,1%) y técnico en enfermeria (58,8%). Por el contrario
aquellas con mayor empleabilidad al primer afo son obstetricia y puericultura, y quimica y farmacia.
También es importante considerar que estas cifras no reflejan la pertinencia de la empleabilidad,
pudiendo un porcentaje de profesionales estar trabajando en areas que no dicen relacion con su

profesion.

Periodos Carrera genérica Tipo de institucion Empl(:rabilida Empl(iabnilida
d 1% afio d 2° afio
2018-2019 Bioquimica Universidades 72,7% 71,5%
2018-2019 Enfermeria Universidades 82,7% 95,1%
2018-2019 Fonoaudiologia Universidades 54,0% 78,0%
2018-2019 Kinesiologia Universidades 49,6% 72,6%
2018-2019 Medicina Universidades 91,2% 89,5%
2018-2019 Nutricién y Dietética Universidades 50,2% 71,7%
2018-2019 Obstetricia y Puericultura Universidades 98,7% 98,4%
2018-2019 |Quimica y Farmacia Universidades 98,2% 97,6%
2018-2019 |Tecnologia Médica Universidades 88,0% 94,7%
2018-2019 Terapia Ocupacional Universidades 78,2% 93,0%
2018-2019 Medicina Veterinaria Universidades 60,1% 71,3%
2018-2019 Odontologia Universidades 78,9% 92,5%
2018-2019 Psicologia Universidades 75,7% 86,3%
2018-2019 Trabajo Social Universidades 72,4% 82,7%
2018-2019 |Técnico en Enfermeria Centros de Formacion 58,8% 70,6%




Conclusiones

El nmero de ISP que otorgan programas de formacion en Salud (Universidades, Institutos Pro-
fesionales o Centros de Formacion Técnica) se ha incrementado significativamente en los dl-
timos 10 anos.

Las vacantes en carreras de la salud en ISP han tenido una oferta oscilante, variando segin ca-
rrera, pero en términos globales han incrementado su oferta en la Gltima década. Las mayores
alzas se observan en Obstetricia y Puericultura, Terapia Ocupacional, y Quimica y Farmacia.

Coincidente con lo anterior, en términos generales en los Gltimos 10 anos la cifra de titulados
en carreras de la salud se ha duplicado, siendo las carreras Terapia Ocupacional, Nutricion y
Dietética, Fonoaudiologia, Enfermeria y Kinesiologia las que presentan las mayores alzas.

La empleabilidad de las carreras de la salud es variable. Las carreras con mayor empleabilidad
al primer afno son obstetricia y puericultura (98,7%), quimica y farmacia (98,2%) y medici-
na (91,2). Las con menor empleabilidad al primer afo son kinesiologia (46%), fonoaudiolo-
gia (549%), nutricion y dietética (50,2%), técnico en enfermeria (58,8%) y medicina veterinaria
(60,1%).Estas cifras no dicen nada sobre la pertinencia de la empleabilidad ni sobre las reales
necesidades de atencion de salud de la poblacién.

Referencias:

OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.

org/10.1787/health_glance-2017-en
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Anexo N°5: Analisis de Contenido de Los Perfiles de Egreso de Carreras
Acreditadas En Salud

La evolucion de los sistemas de salud y educacion han generado la necesidad de poder reorganizar
un cuerpo normativo que se adapte a las modificaciones de facto que poseen ambos sistemas. En
este marco la Subsecretaria de Salud Publica, solicito los servicios de analisis de contenidos de los
perfiles de egreso de carreras acreditadas de la salud, a fin de conocer empiricamente las compe-
tencias declaradas por las instituciones de educacion superior en el pais.

El objetivo general del estudio es: “Analizar los perfiles de egreso de las carreras acreditadas de las
profesiones que se desempefian en el Sistema de Salud”.

De acuerdo a la normativa que emana de la Comision Nacional de Acreditacion, en adelante CNA, el
perfil de egreso de las instituciones de educacion superior debe ser periddicamente revisado, y esta
sugerencia coincide con la literatura técnica tanto nacional como internacional de las instituciones
cuyo objetivo es el aseguramiento de la calidad de la educacion. Se plantea también que la revision
del perfil de egreso debe realizarse atendiendo a los conceptos de coherencia y pertinencia, vale
decir, de la consistencia de este con la declaracion que hace la entidad de educacion superior sobre
vision, mision y objetivos y con el plan de estudios de la carrera; y agrega que debe analizarse a la
luz de los avances cientifico tecnologicos de la disciplina y la profesion; y de los requerimientos que
la sociedad o el pais le hacen al profesional. En educacion superior y en particular en un proyecto de
formacion profesional, es necesario considerar y distinguir conceptualmente los diferentes tipos de
perfil: profesional, de ingreso y de egreso (Hawes, 2005).

El perfil profesional, es considerado un modelo en el cual se estructura una imagen del profesional
en base a caracteristicas de diversa indole, organizadas en dimensiones y en areas de competencia
que le son propias para el desempefio en los diversos sectores del ejercicio profesional. Este normal-
mente se define en la normativa administrativa del Colegio Profesional respectivo y es refrendado
por un organismo gubernamental como el Ministerio de Educacion. A partir de su publicacion cons-
tituye un marco referencial para las instituciones que ofrecen la formacion del profesional. De este
modo, de acuerdo a Pavié (2011) este perfil es una descripcion de una serie de los atributos de un rol
o funcion profesional en virtud de competencias asociadas a las practicas de una profesion.

El Perfil de egreso es un modelo tedrico y la imagen del profesional que la institucion de educacion
superior aspira formar, es un conjunto de atributos que son certificados y le permiten a una perso-
na ser reconocida y aceptada por la sociedad como competencias asociadas a las practicas de una
profesion.

Para construir, levantar, analizar e interpretar el corpus de informacion pertinente a los objetivos de
esta investigacion, se realizo analisis de contenido en base a las categorias de variables establecidas
a solicitud del Ministerio de Salud. En ese sentido, el analisis de contenido de los perfiles de egreso
buscaba identificar patrones respecto al modelo teorico y la imagen del profesional que la institu-
cion de educacion superior aspira formar dado los desafios de contexto que enfrenta Chile durante
esta década, desde la perspectiva de sus dimensiones y competencias.

Como unidad de analisis, se seleccionaron los perfiles de egreso (PdE) disponibles para cada una de
las profesiones de la Salud impartidas por el sistema de educacion superior chileno, a saber: Bio-
guimica, Enfermeria, Fonoaudiologia, Kinesiologia, Matroneria, Medicina, Medicina Veterinaria, Nu-
tricion, Odontologia, Psicologia, Quimica y Farmacia, Tecnologia Médica, Técnicos en Enfermeria de
Nivel Superior (TENS), Terapia Ocupacional, y Trabajo Social.



Para construir la base de datos de cada una de las carreras, se tomd como referencia la informacion
provista por la pagina web mifuturo.cl, portal del Servicio de Informacion de Educacion Superior
(SIES), dependiente del Ministerio de Educacion (MINEDUC), que cuenta con informacion entrega-
da por las propias instituciones de educacion terciaria, y actualizada a diciembre de 2019, de 60
universidades (U), 47 centros de formacion técnica (CFT), y 42 institutos Profesionales (IP), para dar
cumplimiento a lo dispuesto por la Ley 20.129.

En el proceso de busqueda de informacion, se hallé que la mayoria de las instituciones de educacion
superior analizadas publican PdE sintéticos, que en general cuentan con dos parrafos, ocupando no
mas de media plana. Por ello, a fin de hacer factible su comparacion, se opto por ingresar al analisis
solo aquellos sintéticos, los cuales fueron delimitados a un maximo de una plana. Asi, fueron exclui-
dos los perfiles extendidos.

Las Universidades de O'Higgins y la de Aysén fueron excluidas de la muestra, por no tener egresados
al ser nuevas, asi como la de Concepcion, ya que sus perfiles profesionales de aproximadamente 4
lineas, situaciones que dificultaron el proceso comparativo.

Para la categorizacion se utilizaron las siguientes categorias de analisis: Nominaciones de las profe-
siones de la Salud, Marcos valoricos de los perfiles de egreso, Competencias del ser o interpersona-
les de los perfiles de egreso, Competencias del saber o cognitivas (conocimientos minimos) de los
perfiles de egreso y Competencias del hacer o procedimentales (destrezas practicas) de los perfiles
de egreso.

El analisis de contenido tuvo dos etapas, una descriptiva y otra relacional. La etapa relacional nos
permitio a través de la codificacion selectiva y axial identificar las relaciones y conexiones entre los
perfiles de egreso de las profesiones de salud, estableciendo: elementos comunes o convergentes
entre las carreras y elementos diferenciadores o distintivos entre las carreras. Finalmente, la etapa
[Il del analisis incluy6 un reporte comparado de la frecuencia de las categorias de analisis en los
perfiles de egreso, segln el estatus de acreditacion institucional vigente de las Universidades y el
perfil o tipologia de Universidad.

La muestra puede contener sesgos, en primer lugar, dado que no siempre fue posible hallar los per-
files de egreso de las instituciones de educacion superior. Un caso notable es el de la Universidad de
Concepcion, pues suele presentar perfiles profesionales, o bien resimenes sintéticos que dificultan
la comparabilidad. En segundo lugar, la alta heterogeneidad en la extension de los perfiles de egreso
también puede tender a sobre representar a ciertas instituciones en su nimero de competencias
declaradas, en desmedro de otras. Ademas, se encontro instituciones cuyos perfiles de egreso tenian
un tratamiento de la informacion de caracter interno, y no piblico, limitando el acceso a ellos.

No obstante, se consiguid un nimero de perfiles de egreso relevantes (n=419) de cada una de las
carreras analizadas, que permite desarrollar una mirada contextual a lo que efectivamente declaran
y comprometen las instituciones respecto a las competencias a desarrollar en el proceso formativo.

A continuacion, se presentan los principales hallazgos de este estudio, que analizo 408 perfiles de
carreras disponibles para cada una de las profesiones de la Salud, a saber: Bioguimica, Enfermeria,
Fonoaudiologia, Kinesiologia, Matroneria, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutricion, Odontologia,
Psicologia, Quimica y Farmacia, Tecnologia Médica, TENS, Terapia Ocupacional, Trabajo Social. Este
fue realizado a partir de la base de que las carreras de las instituciones reconocidas por el MINEDUC,
otorgan un titulo con validez para ejercer profesionalmente en el sector Salud.
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En primer lugar, se evidencia que la acreditacion de las instituciones que imparten carreras de Salud
se asocia con diferencias importantes en las competencias declaradas en los perfiles de egreso, lo
cual se evidencia tanto en el tipo como en el nUmero de competencias observadas. En dicho sen-
tido, la médula de dichas diferencias se encuentra en la dimension de competencias cognitivas: a
mayor acreditacion de las instituciones, mayor nimero de competencias cognitivas son declaradas.
Lo anterior también esta asociado a la homogeneidad de los perfiles de egreso, lo cual puede estar
asociado ademas a un menor nimero y tipo de instituciones que imparten dichas carreras. Estas
competencias refieren a la posibilidad de aplicar el método cientifico, es decir, la Gnica via para la
investigacion y el desarrollo de las ciencias de la Salud. Esto se aprecia especialmente en el caso de
Bioguimica y Quimicay Farmacia, y en menor medida en Matroneria, Medicina, Medicina Veterinaria,
Odontologia y Tecnologia Médica.

Tabla 1. Resumen por Carrera Profesional y Acreditacion
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Carreras por . . Universidad Instituto Instit_uto T(_)tal d € % No
¥ Universidad ; Profesional | Instituciones s
categoria de . No Profesional . Acreditacion
L o Acreditada - . No que imparten
acreditacion Acreditada | Acreditado . por Carrera
Acreditado la Carrera
Bioquimica 10 0 0 0 10 0%
Quimica y Farmacia 11 0 0 0 11 0%
Matroneria 19 1 0 0 20 2%
Medicina 22 1 0 0 23 2%
Medicina Veterinaria 10 1 0 0 11 2%
Odontologia 18 1 0 0 19 2%
Tecnologia Médica 18 1 0 0 19 2%
Fonoaudiologia 24 3 1 0 28 7%
Nutricion 30 3 1 1 35 9%
Terapia Ocupacional 18 4 1 0 23 9%
Kinesiologia 36 5 1 0 42 11%
Enfermeria 35 6 0 0 41 13%
Psicologia 38 7 0 0 45 15%
Trabajo Social 31 5 5 5 46 22%

Fuente: Estudio Analisis de Contenido de Los Perfiles de Egreso de Carreras Acreditadas en Salud (n=408)




A su vez, a medida que desciende el porcentaje de acreditacion de las instituciones, las carreras de
Salud comienzan a presentar gran heterogeneidad en sus perfiles de egreso, experimentandose di-
ferencias importantes entre cada carrera considerada, particularmente al comparar las instituciones
acreditadas con aquellas no acreditadas. En este sentido, no es posible establecer una asociacion,
dado que en ocasiones las carreras no acreditadas poseen mas competencias de un tipo respecto a
sus pares acreditadas y viceversa. Sabemos que las instituciones acreditadas poseen un componente
de administracion y gestion de la calidad de sus procesos que viabiliza que las competencias decla-
radas en los perfiles de egreso sean mas efectivamente alcanzadas por sus egresados. Situacion que
podria estar ocurriendo en las carreras de Kinesiologia, Nutricion, Terapia Ocupacional y Enfermeria.

Psicologia y Trabajo Social concentran sus perfiles de egreso en las competencias valoricas e in-
terpersonales, y presentan una mayor heterogeneidad en sus perfiles de egreso, asociado al menor
porcentaje de acreditacion y una mayor dispersion de instituciones, con alta presencia de institutos
profesionales con un bajo nimero de afos de acreditacion, o bien no acreditados.

Tabla 2. Promedio de competencias por grupo de instituciones de educacion superior

Competencias Declaradas

Gl | G2 [ G3 | G4 | G5 | G6 | G7 | G8 | G9 .
Promedio por Carrera

INFORME TECNICO COMISION DE ACTUALIZACION DEL LIBRO V DEL CODIGO SANITARIO - MINISTERIO DE SALUD | 3

Bioquimica 6 11 | 11 10
Enfermeria 19 | 15 | 15 | 18 | 14 16
Fonoaudiologia 12 9 13 | 12 7 14 12
Kinesiologia 12 | 11 7 11 7 9 10
Matroneria 11 | 13 | 12 | 15 8 13
Medicina 12 | 10 | 13 | 10 11
Veterinara | 6| 7| 12| 9] 2 8
Nutricion 12 | 8 10 | 11 9 7 8 10
Odontologia 10 7 10 9 5 9
Psicologia 8 8 6 11 7 8
Quimica y Farmacia 12 | 12 | 15 14
Tecnologia Médica | 11 | 10 | 12 | 12 8 12
TENS 15 8 10 | 10 6 9 7 7 7 10
Oczi)rjcpifnal 1210 8 11| 5 |10 9
Trabajo Social 10 8 9 14 8 13 6 10

Fuente: elaboracion propia (n=408)
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Para el caso de TENS, con el mayor nimero de instituciones no acreditadas (33%), destaca el caso
tanto de las universidades, institutos profesionales y centros de formacion técnica no acreditados,
los que no declaran competencias cognitivas, a diferencia de sus pares acreditados.

Tabla 3. Resumen TENS y Acreditacion

. . . Instituto Centro de Centro de Total de
. . Universidad Instituto . . . L % No
Universidad . Profesional Formacion Formacion Instituciones o
. No Profesional . . . Acreditacion
Acreditada Acreditada Acreditado No Técnica Técnica No que imparten or Carrera
Acreditado Acreditado Acreditado la Carrera P
TENS 6 1 7 3 9 7 33 33%

Fuente: Estudio Analisis de Contenido de Los Perfiles de Egreso de Carreras Acreditadas en Salud

Asi, se podria sefalar que a medida que las competencias asociadas a la aplicacion del método
cientifico son menos centrales en las carreras de la Salud, la acreditacion se vuelve mas relevante
para garantizar la adquisicion de un perfil de competencias equilibrado, especialmente en el ambito
cognitivo.

Finalmente, la obtencion de un titulo emerge en estos perfiles de egreso con una importante incer-
tidumbre, dado que instituciones no acreditadas no solo declaran menos competencias, especial-
mente, en el ambito cognitivo, sino que carecen del respaldo técnico provisto por la institucionali-
dad para asegurar el proceso de formacion de los profesionales de la Salud.

* Este estudio sera compartido con los participantes de la Comision y publicado en el banner de la
pagina web del Ministerio de Salud creado para mantener a la comunidad informada sobre este tra-
bajo. (https://www.minsal.cl/codigo-sanitario-informacion-relevante/)
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Anexo N° 6: Circular A15 N°2

F 346 P38

- MINISTERIO DE SALUD |

CIRCULAR A15 N* ﬂ 2 !

ANT, Normas y principios sobre transparendia y
probidad on bos actos de los drganos de la
Administracidn del Estado.

MAT. Declarackén sobre hechos que  pueden
constituir conflicto de interés y compromiso
de confidencialidad  de  asesores ¥
colaboradores del Ministerio de Salud,

santiago, 1 0 FEB. 2015

DE  : MINISTRA DE SALUD
A : SEGUN DISTRIBUCION

En cumplimiento de la normativa legal scbre transparencia, publicidad y probidad que
gobierna kot actos de la Administracion del Estade, mediante este oficio Circular comunico a usted
los textos que conticnen ks paulas y oriterios por los que el Ministerio de Salud se cilte en la
materia para obiervar dicha nonmativa.

Los docwmentos cuyos textos se adjuntan son los siguientes y quedaran a disposicidn del
pildico en el sitio werw,mingal ol @ contar de ka tetal tramitacian die esta ciroular.

= Declaracion sobre Hechos que Pueden Constituir Conflicto de Intenés;
- Declaracidn Jurada Simple sobre Conflicto de Interés, ¥
- Compromiso de Confidencialidad.
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La administracion, actualizacion y conservacién de los documentos indicados que deban
SEr SUSCTilos por eaperlos gque ¢ relacionen con el Ministerio de Salud estard a cargo del
Departameno de Recursos Hismanos,

Altentamente, ol
"‘-.: @il i DRASCARMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD
T O,

sele i cbmret b it n S el
- bete O Galirate huburcretang dr Sl Pibbs
befe g Gaberstte abLpTeaa Ge Ardes Aanmgisiey
Sretiion Ragia i Misiersbe de ke
- Dareciones &6 bon borwicion e Sabd
» Darwciones g Dntabisciminnton de Aubaprition pred
- Deectord St Fnade Matkensl de Saksl
Darvctor el natitut de Salud Mabics dn Chie
o Dwevhir e L D isl e Al smet st o Seiems Raconal B rvicion Sa Saked
- Dawcionn g ion [itsbiscemnian de Sakud e it Dptrirmentsl
e e s it b St LT e Sk Pl
- befen e Deviiidn o kb Sufriec rlar i de R AUALeuie
[t ot b
- Oficina da Paten
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Anexo N° 7: Ord.B35/N°5450

- MINISTERIO DE SALUD |

ORD. B3S/N®

ANT.: No hay.

MAT.: Envia Procedimiento de
Certificacion de Competencias.

SANTIAGO,
-6 0IC 20

DE SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

A : SEGUMN DISTRIBUCION

El presante documento tiene por objelivo estandarizar y unificar criterios que deben ser
aplicados por el Ministerio de Salud y las SEREMI de Salud del pais en el Proceso de
Carificacion de Compeatencias, que autoriza el ejercicio de las profesiones auxiliares de
la salud.

En relacidén a lo anterior, es preciso sefalar que instaurar este procedimiento de
estandarizaciin permitira verificar el cumplimiento de los requisitos indispensables para
la oblencidn de dicha cerificacidn.
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En esta proceso le comesponde a las SEREMI de Salud a través de sus unidades u
oficinas de las dreas de Profesiones Médicas, Farmacia y Medicinas Complementarias,
realizar la toma de examenes habilitantes y la autorizacién para el ejercicio de las
siguientes profesiones auxiliares de la saled:

1} Auxiliar Paramédico de Odontologia

2}  Auxiliar Paramédico de Farmacia

3} Auxiliar Paramédico de Almentacion

4} Auiliar Paramédico de Enfermeria

5)  Auxiliar Paramédico de Radiclogia e Imagenclogia

6) Auxdliar Paramédico de Laboratorio Clinico y Servickos de Sangre
T} Auwliar Paramédico de Esterilizacidn

8)  Awdliar Paramédico de Anatomia Patolégica

9) Poddlogos
10) Cosmetilogos
11) Oplicos

12) Contactdlogos

13) Acupunturistas

14) Homedpatas

15) Naturopatas

16) Awuxiliares de Farmacia
17) Praclicos de Farmacia.
18) Laboratoristas Demtales
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Por su parte el Ministerio de Salud elabora las evaluaciones tedrico - practicas y la
definicidn de competencias criticas segun sea la competencia,

En relacidn a lo sefalado precedentemente, adjunto remito a usted la primera version del
Procedimiento de Cerificacion de Competencias y se espera contar con observacionas
durante los afos 2018- 2019, con el objetivo de efectuar las modificaciones respectivas
postenores al periodo de marcha blanca de aplicacidn a concluir en junio de 2019,

Saluda atentamente a Ud.,

nna, P&UWARBDF&
ETARIADE SALUD PUBLICA
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DISTRIBUCION:

- SEREMI de Salud del pais

= Unidad Profesionss Médicas o8 las SEREM| da Salud dal pais

- Divisidn de Gestién y Desarrolle de Iu Pmmn {DIGEDEF)

- Dapan, il di F iy, Parh oy Edle idn Contlinua- DIGEDER
- Subascrelania de Saled Fﬁbl-r.l

- Divisidn de Polilicas Poblicas Salud ¥ P
- Dapto. Pbllll:-l‘l ]l Fblﬂl.llﬂnl'lﬂ Fmﬂlmdl Prestadores de Salud
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Anexo N°8 se adjunta la Resolucion exenta N°1067 del 31 de diciembre
de 2015 que aprueba el Manual de Buenas Practicas regulatorias en
materia de productos farmacéeuticos

- MINISTERIO DE SALUD |

Gaoblemo
de Chile

AFAUEBA MANUAL DE BUENAS PRACTICAS
REGULATORIAS EN MATERIA DE PRODUCTOS
EARMACEUTICOS

EXENTA N* IIH?

SANTIAGD. 31 DIC. 2015

VISTOS: estod antecedentes; ko dhpuetio en 8
DFL M 1, de 2005, del Ministerio de Sehal, gue fija ¢l lesto relundid, coordeada ¥
sistemativaco del D.L N 2.763/79 y de las leyes MR 18933 y N9 1HA65 en ol DLEL N 75, de
1867, Codigo Sarétaric; en ol D5, H° 1, de 2000, del Ministedio de Salud, Reglamento del Satema
Mackonal de Contral de Productos Farrschutices de Use Humana; en o DS, NF 136, de 2004,
Reglamento Orgirico del Minlsterio de Sahed; = Ly Ressluckin NE 1600, de 2008, de L
Contraboria General de |a Repiblica; y

COMSIDERANDO:

1.- Chae, al Miniitecio de Salud b comesponde
Tonmedsr, Rjar v controlar b polticas de salud, en condecusndia, U &8 s funciones o5 sjercer la
reciodia del seclor salud, o gue comprende, entre otras materias, b coordinackdn sectorial @
intersaciorial para & logno de los eljelhas sanitaro.
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- Que, eipetifcaments o malenia Oe
productos farmacéutioos, a esta Secretaria de Estado e commesponde velar por of acteso de la
poblaciin & medicamentos de calidsd, segunidad v elicacia, ko que levard & b por & misma, a
través de sus Secrelarias Begionales Minkterisles v de los organismas que @ relagionan con el
Presidente de L Bepiblica pos tu intenmedio,

3. Que, el artcule 2* del Beglamenta del
Sistema Macional de Controd de bos Productos Farmacéuticos de Uso Mumano seiala que le
correspnnce al Ministerio de Salsd, a fravés de la Subsecretaria de Salud Plblics, eperoer un rol
rector ¥ reguiador en materia de productos farmacéuticos, pasa lo cusl debe aprobar b politica
nachonsl de medicamenios y dictar lod reglamentos ¥ las normas bEEnaes y adeministralvag gque
deberin cumplic las entidades poblicas v peivadas que abosden g diversas actividades
refacionadas con medicamentos.

4.- Que, la regulacion constilvye und
mportanie herramienta para el cumplimiento de diversos objetivos en © dmbito sanitario,
especiaimenie, en el drea de medicamentos y demds productos sanitarios.

So- Que, la Qrganitaciin Pasaenericana de la
Saled (OPS), en su proceso de acreditacidn de Autoridades Regulsdosas Nacionales, ha




recomendada |2 elaboracifn de un Manual de Ruenas Practicas Regulatorias para lograr una
adecuada coordinacian del proceso normatheo asdl come la definkcion clara de las funciones de los
DIRANISMOS que parsipan en &l

G- O, considerando que & Instituto de Sahd
Pushlica de Chile pretende acreditarse, ante |la OP5, como Autoridad Regidadora Nacional, Agencia
Mivel IV, ie hace necesario contar con un Manual de Buenas Pricticas Regulatorias, cuyo obietivo
principal 224 lograr una sdecusds coordinacdn y comunicackn entre los organis=mos involucrados
en ¢l proceso de elaberaciin de normativas en el Srea de los medicamentos.

T Qun, dentro de los objetivos espetificos del
referido manual se encuentra Ly necesidad de evitar la duplicidad de fundanes a través de una
adecuada coordinacian entre ks organismos que forman parte del Sistema Macional Regulstorio,
asi como eviter regulaciones innecesarias, kogrande un progeso de generacion e nomas
transparente, piblics y participative.

8. Que, mediante comreo electronico de fecha 16 de
diciembre de 2015, e Jofe de la Divison de Politicas Peblicas Saludables y Promocion, de la
Subsecretana de Salud Pablica, envid la version final del citade manual, sokcitanda su aprobackn
mediante el acto administrativo cofrespandiente,

9. Que, conforme con lo anterior, ¥ ks facultades
e me confiene la bey; dicto Ly siguisnte

RESOLUCION:

1% APRUEBASE ol “Manual de Buenas Practicas
Regulatorias on materia de productos Farmaceuticos™,

2%+ El Manual que se aprueba por el preseate 3o
administrativo & express en un documento de 21 paginas, que induye ¢l Ancuo | sobre *Diagrama
para Ly plaboracion de la Agenda Regulstoria™ y el Anexo || sobre "Disgrama para la elshoracion de
regilacion”.

3"~ Elowiginal del manual se manteradra en ks Division
Juridica de esta Secretania de Fstada, la que sera responsable de s pubhoaciin en la pagna wel
del Ministero de Salud. Todas ks copias del referido instrumento deberdn guardar estricta
ConCorianc Con su texto onginal,

MINISTRA DE SALUD

e TmELCON
- Gabingie Meirina de Saled
= Gabunete Subdecretaria de Sabud Puldca,
= Divmdn de Polilice Piblcas Saludables ¥ Fromenon
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INFORME TECNICO

COMISION DE ACTUALIZACION DEL LIBRO V
DEL CODIGO SANITARIO

ANEXO PROYECTO DE LEY

17 de enero de 2020




