INFORME DE LA COMISION DE SALUD,
recaido en el proyecto de ley, en primer
tramite constitucional, que modifica el articulo
112 del Cédigo Sanitario para incluir entre las
profesiones médicas y afines, las
especialidades que indica.

BOLETINES N° 9.260-11 y 11.361-11,
refundidos.

HONORABLE SENADO:

La Comision de Salud tiene el honor de informar
acerca de los proyectos de ley sefialados en la suma, refundidos por acuerdo
del Senado de fecha 12 de septiembre de 2017, los que a continuacion se
especifican:

- El primero, Boletin N° 9.260-11, que modifica el
Cddigo Sanitario para incluir la kinesiologia entre las profesiones médicas y
afines, iniciado en mocién del Honorable Senador sefior Chahuan.

- El segundo, Boletin N° 11.361-11, que modifica
el articulo 112 del Cédigo Sanitario para incluir entre las profesiones médicas
y afines, las especialidades que indica, iniciado en mocién de los Honorables
Senadores sefiora Goic y sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros.

Se hace presente que, de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 127 del Reglamento de la Corporacion, la Comision discutié en
general y en particular esta iniciativa de ley, por tratarse de un proyecto de
articulo unico.

Se deja constancia que el proyecto en informe no
contiene normas que requieran un quorum especial de aprobacion ni afecta a
la organizacion o atribuciones de los tribunales de justicia.

A las sesiones en que se tratd este asunto
asistieron, ademas de los miembros de la Comision, la Honorable Diputada
sefiora Cristina Girardi Lavin y las siguientes personas:

Del Ministerio de Salud: el Subsecretario de
Salud Pdublica (S), doctor Tito Pizarro Quevedo; el Coordinador
Legislativo, doctor Enrique Accorsi; los Asesores sefioras Carolina Mora,
Yasmina Viera y Valeria Diaz, doctor Jorge Acosta y sefiores Pablo Rios
y Jaime Gonzalez.



De la Asociacion Chilena de Facultades de
Medicina (ASOFAMECH): el Presidente, doctor Antonio Orellana Tobar.

De la Federacion Nacional de Estudiantes de
Kinesiologia de Chile: el Presidente, sefior Daniel Fuentealba; el Director
de Finanzas, sefior Nimrob Beltran; el asesor legal, sefior Walter
Reccius; el representante zonal metropolitano, sefior Antonio Cepeda; el
Coordinador de la zona norte, sefior Juan Armayor; el Coordinador, sefior
César Rodriguez.

Del Colegio de Kinesiologos de Chile A.G.: la
Presidenta, sefiora Loreto Henriquez; la Presidenta de la V Region,
sefiora Maria Angélica Martinez; la Vicepresidenta, sefiora Bernardita
Fuentes; los Directores Nacionales, sefiora Jessica Negrete y sefiores
Oscar Urrejola, Kenzo Shinya y sefiora Shu Huei Chen; el Secretario
General, sefior Reinaldo Barria.

Del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia: las Coordinadoras, sefioras Vanessa Astete y Valeria
Ortega.

Del Colegio Nacional de Teécnicos en
Enfermeria CONTECH: la Presidenta, sefiora Mireya Sanhueza.

De la Confederacién Nacional de Asociaciones
de Técnicos de Enfermeria de Chile CONAFUTECH: el Presidente, sefior
Juan Carlos Rapiman; la Vicepresidenta, sefiora Carolina Valdés; la
Secretaria Nacional, sefiora Sandra Diaz.

Del Colegio de Opticos y Optémetras de Chile
A.G.: la Presidenta, sefiora Ana Luz Vergara Martinez y el Director sefior
Max Schilling Ferrari.

De la Camara Optica de Chile A.G.: el Director,
sefior Francisco Javier Vargas; el Gerente, sefior Juan Carlos Jil, y la
asesora legal, sefiora Karina Henriquez.

De La Federacion Nacional de Asociaciones de
Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF): la Presidenta, sefiora
Magaly Miranda; la Vicepresidenta, sefilora Rosa Maria Cabrera; el
Abogado, sefior Juan Milos; el Dirigente Nacional, sefior Mateo
Galleguillos, y el tesorero, sefior Raul Larenas.

De la Federacion de Técnicos en Enfermeria y
Paramédicos Aconcagua: el Presidente, sefior Jorge Aranda; el
Vicepresidente, sefior Raul Bravo; las Secretarias, sefioras Ximena
Ibarra y Rossana Agurto.



Del Colegio Nacional de Trabajadores vy
Trabajadoras Sociales de Chile A.G.: la Presidenta Nacional, sefiora
Alicia Yanez; la Presidenta de la Provincia de Valparaiso, sefiora Paola
Torres, y el Secretario, sefior Nelson Ortega.

De la Federacion Nacional de Estudiantes de
Enfermeria de Chile FENEECH: el Coordinador Nacional (S), sefior
Nicolds Hormazabal.

De la Fundacion Jaime Guzméan: el sefior
Cristobal Alzamora.

Del Instituto Igualdad: la sefiora Evelyn Pino.

De la Biblioteca del Congreso Nacional: la
Analista, sefiora Maria Pia Lampert Grassi.

Los Asesores de la Senadora sefiora Goic,
sefiores Jorge Pereira y Gerardo Bascufian.

El Asesor del Senador sefior Ossandoén, sefor
Arturo Du Monceau.

El Asesor de la Senadora Ena Von Baer, sefior
Benjamin Rug.

Los Asesores del Senador Rabindranath
Quinteros, sefores Jaime Junyent y Jorge Frites.

El Asesor del H. Senador sefior Chahuan, sefior
Marcelo Sanhueza.

El Asesor de la H. Senadora sefiora Jacqueline
Van Rysselberghe, sefior Felipe Caro.

Las Asesoras de la Bancada PPD, sefioras
Victoria Fullerton y Josefina Correa.

OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DEL PROYECTO

De acuerdo al tenor de las iniciativas
presentadas, los proyectos de ley persiguen modificar el Cddigo Sanitario
para incluir entre las profesiones meédicas y afines, las especialidades
gue indica, como aptas para desempefar actividades propias de la
conservacion y restablecimiento de la salud.



El proyecto refundido que propone la Comision
se estructura en un articulo permanente.

ANTECEDENTES DE DERECHO

El proyecto de ley en informe se vincula con los
siguientes cuerpos normativos:

- Codigo Sanitario, Libro V “Del ejercicio de la
medicina y profesiones afines”, compuesto por los articulos 112 a 120.

- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio
de Salud, de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°° 18.933 y 18.469.

- Decreto N° 90, del Ministerio de Salud, de
2015, publicado en 2017, que aprueba reglamento para el ejercicio de las
profesiones auxiliares de la medicina, odontologia, quimica y farmacia y
otras.

ANTECEDENTES DE HECHO

En el Libro V del Cdédigo Sanitario, el articulo
112 establece que "s6lo podran desempefar actividades propias de la
medicina, odontologia, quimica y farmacia u otras relacionadas con la
conservacion y restablecimiento de la salud, quienes poseen el titulo
respectivo otorgado por la Universidad de Chile u otra Universidad
reconocida por el Estado y estén habilitados legalmente para el ejercicio
de sus profesiones.".

Los autores sefialan que otras normas del
mismo Libro se refieren a procedimientos y actividades propias de los
servicios profesionales del psicélogo, de la matrona, de la enfermera, del
tecnélogo médico con mencion en oftalmologia, del optometra y del
laboratorista dental.

Afaden que, en ninguna de estas disposiciones
se considera como profesionales aptos para desempefiar actividades
propias de la conservacion y restablecimiento de la salud, a cirujanos

dentistas, médicos veterinarios, kinesidlogos, enfermeras,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, auxiliares de enfermeria,
biomédicos, bromatdélogos, nutricionistas, fitoterapeutas,

hipnoterapeutas, homeopatas, iridlogos, naturdpatas, neurofisidlogos,
ostedpatas, poddlogos, quiropracticos, reflexdlogos, aun cuando estén
habilitados para el ejercicio de sus profesiones.



Afiaden que algunos de ellos no pueden
ejecutar procedimientos ni adquirir o prescribir directamente
determinados medicamentos sin orden previa de un médico cirujano; tal
es el caso, por ejemplo, de ciertos productos anestésicos utilizados por
odontélogos y veterinarios.

Precisan que todos estos profesionales vy
técnicos, en cuanto prestadores de salud, estan sujetos a la fiscalizacion
de la Superintendencia de Salud, de conformidad con los articulos 107 y
121 y siguientes del decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de
Salud, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado
del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°° 18.933 y 18.469. A
su vez, las carreras que los forman son impartidas por establecimientos
gue integran la educacion superior en nuestro pais, en algunos casos
desde hace décadas.

Los autores de la mocion estiman que esta
omision del Codigo Sanitario debe subsanarse, incorporando en su
articulado a profesiones que se han ejercido desde hace largos afos en
el pais, aportando a la salud de la poblacion.

Sin embargo, para no menoscabar las
atribuciones que la legislacion vigente otorga a la autoridad sanitaria,
estiman que la incorporacion de las diversas especialidades de
profesionales y técnicos que intervienen en el area de la salud debe ser
implementada por la via de reglamentos, que en cada caso ponderen la
necesidad y oportunidad de incluirlos en el marco legal del Cddigo
Sanitario, sefialando en ellos los requisitos personales y profesionales
gue deben reunir, las acciones, procedimientos y prestaciones que
dichos profesionales y técnicos estaran habilitados para ejecutar.

DISCUSION EN GENERAL Y EN PARTICULAR

Al dar inicio al debate, el Honorable Senador
seifior Girardi coment6 que el objetivo de refundir ambos proyectos es tratar
en conjunto la incorporaciéon de diversas profesiones de la salud, que
requieren tener el mismo trato de aquellas sefialadas en el articulo 112 del
Caodigo Sanitario.

Se registra a continuacion una sintesis de lo
expuesto por los invitados que la Comisién recibié en audiencia. Los
documentos que sirvieron de base a sus intervenciones estan publicados en
el sitio web del Senado, asociados a los Boletines N°° 9.260-11 y 11.361-11.

La Presidenta del Colegio de Kinesidlogos de
Chile, seiiora Loreto Henriquez sostuvo que el objetivo de la profesion de



kinesiologia consiste en facilitar el desarrollo, la mantencion y recuperacion
de la maxima funcionalidad y movilidad de las personas.

La definicibn de la profesion incluye el estudio,
analisis y tratamiento del movimiento humano normal y de las condiciones
que lo alteran, lo cual esta basado no solo en una politica internacional, sino
gue acoge una vision analitica, antropoldgica y socioldgica, cientificamente
fundada y socialmente aceptadas en el mundo.

Destaco que la kinesiologia maximiza la calidad de
vida, participando en los distintos ambitos de la salud, desde el diagndstico,
la prevencién, la promocion, el tratamiento, la habilitacién y la rehabilitacion
de las personas y de su entorno, a través de todo el ciclo vital.

La profesion se ha desarrollado hasta tal punto
gue ha creado un campo de conocimiento cientifico propio, los profesionales
son capaces de investigar, innovar, gestionar y favorecer el estado de salud
de la poblacién, lo que se debe mirar como un bien social.

Record6 que el afio 1957 la carrera de
kinesiologia pasa a la Universidad de Chile convirtiéndose en una carrera
universitaria.

En el afio 1958, se promulga el decreto 1082, del
Ministerio de Salud, que aprueba el reglamento sobre el ejercicio de la
profesion de kinesidlogo, siendo actualmente el Unico documento legal que le
da sustento a la profesion. Comento que es la Unica profesion de salud que
se rige por un reglamento que, a su vez, esta obsoleto pues no da cuenta del
desarrollo de la profesion en las areas que actualmente abarca.

Manifest6 que los campos de accion del
kinesiélogo son mudltiples, desde los programas de infecciones respiratorias
agudas, las salas de Enfermedades Respiratorias del Adulto (ERA), los
programas de garantias explicitas en salud, AUGE, GES, los programas de
medicina preventiva del adulto mayor, los programas Chile Crece Contigo,
con competencias en el area de neonatologia, trabajo en rehabilitacion,
programas nacionales de asistencia ventilatoria no invasiva domiciliaria,
entre muchos otros.

Hizo hincapié en que el ambito de accion de la
kinesiologia no esta restringida al sector hospitalario, sino que hay un gran
rol dentro de la atencion primaria de salud, a su vez, se ha posicionado
fuertemente en los niveles de gestion, educacion, investigacion, academia y
especialidades kinesioldgicas.

Aseguro que el pais tiene una deuda al no contar
con una ley de especialidades, que incluya a todas las profesiones del area
de la salud.



A continuacion, se refirio al proyecto de ley y
recordd que el articulo 112 del Cédigo Sanitario, sefiala que “sélo podran
desempeniiar actividades propias de la medicina, odontologia, quimica y
farmacia u otras relacionadas con la conservacion y restablecimiento de la
salud, quienes poseen el titulo respectivo otorgado por la Universidad de
Chile u otra Universidad reconocida por el Estado y estén habilitados
legalmente para el ejercicio de sus profesiones.”.

Puntualizé que el objetivo del gremio al que
representa, es incorporar la profesion de kinesiélogos en el mencionado
articulo 112.

Detall6 que el decreto 1082 que regula el ejercicio
de la profesién de kinesiologia, exige contar con un titulo reconocido por el
Estado.

Por su parte, sefalé que el articulo 113, del
Cdodigo Sanitario, establece los procedimientos y actividades que
comprenden los servicios profesionales del psicdlogo y de la enfermera. En
este punto, detall6 que el kinesiélogo participa en la prevencion, valoracion,
pre habilitacion, rehabilitacion y promocion de la salud. Manifestd que se
deberia incorporar el campo de accién del kinesidlogo, en relacién a la
limitacion del movimiento y la funcion.

Finalmente, sostuvo que incorporar la profesion de
kinesiologia en el Codigo Sanitario, les permitird tener un control del ejercicio
ilegal de la profesion, resguardando la salud de la poblacién, a su vez, sera
un reconocimiento de la profesion. Por otra parte, permitiria construir una
base legal para la profesion, en la participacion y generacion de politicas
publicas con impactos positivos como han sido los programas de Infecciones
Respiratorias en Nifios (IRA) y el programa de Enfermedades Respiratorias
del Adulto (ERA), en la década del 90.

A continuacién, el Presidente de la Federacion
Nacional de Estudiantes de Kinesiologia de Chile, sefior Daniel
Fuentealba sefalé que son parte de la Confederacion de Estudiantes de la
Salud (COES), y como Federacion, buscan ser un ente inclusivo, en tal
sentido estimd adecuado el planteamiento realizado por los Senadores e
incluir en el proyecto a otras profesiones de la salud.

Recalco que se debe modificar el Codigo Sanitario
para definir, regular, reconocer y respaldar las tareas que sirven al sistema
de salud, tanto publico como privado. De esta manera, se evita que el
personal no calificado desempefie las actividades propias del kinesidlogo,
poniendo en riesgo la vida y salud de las personas.

Afirmo que, al definir las tareas propias del
kinesidlogo, se evitarian los conflictos de interpretacién con las actividades
de otras profesiones.



Agreg6 que contar con el respaldo en el Cdédigo
Sanitario, les permite como Federacion, realizar alianzas, intercambios y
acuerdos con agrupaciones extranjeras afines a la carrera, reconociendo su
respectiva tradicion. En ese sentido, precis6 que carecer de una ley que
regula la profesion de Kkinesiologia, les ha generado problemas para
concretar acuerdos con asociaciones de otros paises.

Enseguida, el asesor legal de la Federaciéon
Nacional de Estudiantes de Kinesiologia de Chile, sefior Walter Reccius
sefalé que el inciso primero del articulo 112 hace referencia a las carreras
cuyos titulos han sido otorgados por la Universidad de Chile u otra
Universidad reconocida por el Estado. Advirtid que, actualmente, la carrera
de kinesiologia también es dictada por Institutos Profesionales.

Con la redaccion propuesta, se abre el marco para
gue ingresen a futuro nuevas profesiones que hoy no incluye el Cdédigo
Sanitario.

Respecto al articulo 113, destacd el trabajo
colaborativo del Colegio de Kinesiologos en determinar la labor kinesiologica.
En tal sentido propuso agregar un inciso que regula el marco de accion del
kinesidlogo estableciendo que los servicios profesionales del kinesiélogo
comprenden la prevencion, valoracion, pre habilitacion, rehabilitacion y el
manejo de los deterioros y disfunciones que generan las diferentes
condiciones de salud que limiten el movimiento y la funcion.

Recordd que en la propuesta del boletin N° 9.260-
11, ademas de la incorporacion de la profesion de kinesiologo en el articulo
112, se sugirid6 un inciso final al articulo 113 que comprendia un marco
conceptual respecto a los procedimientos y funciones que realizaria el
kinesi6logo dentro del ambito de la salud.

Por otra parte, valoro la fusion del proyecto inicial
en el proyecto 11.361-11, incorporando otras profesiones de la salud.

En relacion a la incorporacion de aspectos
puntuales, a través de un reglamento, manifestd6 comprender la postura,
reconociendo que el reglamento parece una buena estructura juridica para
hacer frente a los cambios y evolucién de la medicina, sin embargo, se
requiere un reconocimiento legal y un marco conceptual.

Propuso mantener el inciso incorporado al articulo
113 del primer proyecto de ley y definir el marco general de desarrollo de las
profesiones de salud y entregar al reglamento la regulacion del detalle.

A su vez, el Presidente de la Asociacion
Chilena de Facultades de Medicina (ASOFAMECH), doctor Antonio
Orellana Tobar afirm6 que la accibn médica, en la actualidad, significa la



participacion de todas las profesiones que trabajan en devolver a la sociedad
a personas activas y sanas.

Estimdé conveniente incorporar la profesion de
kinesiologia, entre otras profesiones de la salud, al Cdédigo Sanitario. Sin
embargo, planted no estar de acuerdo en la formacion de kinesidlogos en
Institutos Profesionales o Centros de Formacion Técnica, porque no entregan
el grado académico respectivo para avanzar en la formacion.

Por su parte, el Subsecretario de Salud Publica
(S), Doctor Tito Pizarro Quevedo recalcé que existe un conjunto de
profesionales de la salud que estan interesados en ser incorporados en el
Caodigo Sanitario.

Sefiald que la intencion del Ejecutivo es que la
modificacion que se realice al Cédigo Sanitario posibilite una solucién mas
permanente en el tiempo, estableciendo el marco que le permita al Ministerio
de Salud incorporar progresivamente diferentes disciplinas, a través de un
reglamento.

Explicé que una carrera se incorpora al Cadigo
Sanitario cuando existe un riesgo sanitario en su ejercicio y se busca
regularlo, permitiéendole al Ministerio de Salud avanzar con la
reglamentacion.

Afadié que la circunstancia de que determinadas
carreras sean impartidas por Institutos o Universidades, no tiene relacién con
su incorporacion en el Codigo Sanitario, mas bien es una discusién de
competencia del Ministerio de Educacion. Afirmo que las modificaciones al
Cddigo Sanitario deben ser sencillas y generales.

La Honorable Diputada seifora Cristina Girardi
observd dos elementos a ser considerados respecto a las carreras que
actualmente incorpora el Cdédigo Sanitario y las que eventualmente se
pueden incluir; el primero, es el riesgo sanitario, el segundo, es el gran
aporte que significaria incluir otras profesiones de la salud.

Consultd respecto al tema de los quiropracticos,
porque también podria implicar riesgos sanitarios, debido a la mala
manipulacion de la disciplina. Por otra parte, requirié saber cual es el limite
en la incorporacion de profesiones relacionadas con la salud al Cddigo
Sanitario.

El Subsecretario de Salud Publica (S), en
relacion a la consulta de quiropracticos, reitero la idea de establecer un inciso
gue permita un marco regulatorio, para posteriormente regular cada caso.

El Honorable Senador seior Girardi sostuvo
gue la mayoria de las profesiones de la salud seran mas importante que los
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meédicos. Para evitar el aumento de enfermedades como el cancer, diabetes
e hipertension, la prevencion es el gran desafio para la humanidad. Al tener
una vida saludable y actividad fisica, se evitaria el 70% de los infartos y
accidentes vasculares.

El Secretario General del Colegio de
Kinesidlogos de Chile, seiior Reinaldo Barria sefial6 que como Colegio
han impulsado durante afios la modificacion al Codigo Sanitario,
transformandose la demanda en una deuda que el Estado chileno tiene con
la profesiéon, dado que los regula un reglamento del afio 1958, que es
anterior al Cédigo Sanitario.

Observo que el texto refundido, contenido en el
proyecto de ley Boletin N° 11.361-11, se propone modificar el articulo 112 del
Caodigo Sanitario, incorporando a otras profesiones de la salud. Sin embargo,
relevé la importancia que ademas todas esas profesiones tengan un espacio
en el articulo 113, que define los roles de cada una.

La Presidenta de la Federacion Nacional de
Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF),
seiora Magaly Miranda declar6 que la Federacion esta de acuerdo con la
modificacion propuesta al Cédigo Sanitario, toda vez que se realiza en virtud
de las necesidades determinadas de la comunidad, mas alla de las
necesidades particulares de un grupo profesional.

Sefial6 que la profesion de enfermeria esta
incorporada en el Codigo Sanitario desde el afio 1997, lo que conlleva la
responsabilidad legal de todas las acciones que realizan.

Por otra parte, mencioné que se requieren otros
reglamentos y normativas que ayuden a dar coherencia al cuerpo legal,
considerando que ha existido dificultad en la implementacion de las normas,
por parte del Ministerio de Salud.

Solicité que la modificacion al Codigo Sanitario se
realice en virtud de las necesidades de la comunidad, sin vulnerar lo que
actualmente esta consagrado en el Cédigo y en la normativa relacionada al
ejercicio de la profesion.

Observé que el detalle que se solicita no se
recoge en el texto en discusion, porque se pretende consagrar en un cuerpo
legal de menor jerarquia, tanto las atribuciones como el &mbito de accion de
cada profesional.

El abogado de la Federaciéon Nacional de
Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF), seiior
Juan Milos resalté la importancia de los Codigos en el ordenamiento
juridico, cuyo objeto es la codificacion de las normas generales que regiran
las relaciones juridicas en determinados ambitos.
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Afadié que el Cddigo Sanitario debe regular el
fomento, proteccion y la recuperacion de la salud de los habitantes del pais.
La autoridad sanitaria, que tiene amplias facultades, no dicta el Cadigo, sino
gue debe someterse a él.

El Libro V, “Del ejercicio de la medicina y las
profesiones afines”, donde se inserta el articulo 112, es una materia de la
mayor importancia para la salud de la poblacion, que da certeza a las
relaciones que se producen, una mayor claridad y sefiala las personas
competentes para desarrollar las funciones, dentro del ambito de
competencias de cada uno, precisamente para que se ajusten a esa
normativa legal y para que exista la debida concordancia entre las
profesiones. Advirti6 que quien ejerce su actividad fuera de esos limites,
cometeria el delito de ejercicio ilegal de la profesion.

Agregd que no se concibe una definicion de las
profesiones y su competencia fuera del &mbito de la ley y del parlamento, ni
menos que sea la autoridad sanitaria, que es la autoridad politica del
Gobierno, la que regule estas materias via reglamento.

Plante6 que las definiciones esenciales de la
profesion, no deben quedar entregadas al Gobierno de turno y sujetas a la
vision politica, que legitimamente tenga un determinado Gobierno. En esa
perspectiva, estimd que el inciso tercero que se incorpora al articulo 112, no
se ajustaria a la legalidad en la medida que entregue a un reglamento
aspectos esenciales como la definicion, requisitos, ambito profesional,
acciones y procedimientos.

Insistid que el inciso tercero no se ajusta a la
Constitucion Politica, pues el numeral 2 del articulo 63 de la Carta
Fundamental sefiala que sélo son materia de ley, las que la Constitucién
exija que sean reguladas por una ley, por su parte, el numeral 16 del articulo
19 de la Constitucion Politica que sefiala que la ley determinard las
profesiones que requieren grado o titulo universitario y las condiciones que
debe cumplirse para ejercerlas.

Respecto a las condiciones para ejercer las
profesiones, la mocion refundida, no cumple con la disposicion constitucional.
A su vez, afiadié que el citado articulo 63, sefiala que sélo son materias de
ley, las que son objeto de codificacion.

Puntualizé que no quedan totalmente excluidos los
reglamentos, en los casos que estén definidas las profesiones y su ambito de
ejercicio en la ley, en tal caso, es facultad del Presidente de la Republica la
dictacion de reglamentos.

En salud, suele utilizarse las normas generales,
técnicas y administrativas, teniendo cabida los reglamentos para regular las
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profesiones auxiliares, pues se entiende que colaboran con una profesion
claramente definida en sus aspectos esenciales.

Indicé que el articulo 113, inciso cuarto contiene la
definicion de la profesion de enfermeras. Como la mocion refundida modifica
el articulo 112, en un principio debiera mantenerse esa definicion, pero el
inciso tercero de la mocion, que modifica el articulo 112, establece un
reglamento para todas las profesiones que se incluiran en el articulo.

Por tanto, esta norma, en su opinién, podria
afectar la definicion de la profesion de enfermera lo que constituiria un
retroceso profesional y legal que no se justifica.

Luego, la Presidenta del Colegio Nacional de
Técnicos en Enfermeria CONTECH, sefiora Mireya Sanhueza sefal6 que
desde la génesis de la enfermeria en el pais, la profesion técnica siempre ha
estado presente. Durante muchos afios el técnico en enfermeria ha
desarrollado multiples funciones en su ocupacion con alta responsabilidad en
sus acciones y destacada vocacion de servicio.

Hizo presente la distincion entre técnico en
enfermeria de nivel superior (TENS) y el auxiliar de enfermeria o técnico
paramédico, que realizan cursos de capacitacion de aproximadamente un
afio de duracion, generalmente dictados por liceos politécnicos a los
estudiantes de ensefianza media.

Aunque aparentemente realizan similares labores,
explicd que para obtener el titulo de técnico en enfermeria de nivel superior,
se debe cursar una carrera técnica, de dos afios y medio de duracion,
dictada solamente por entidades de educacion superior, universidades e
institutos profesionales.

Comentd que el TENS es un profesional
capacitado para realizar labores técnicas y administrativas propias de su
funcidn y para colaborar en la atencion de pacientes en areas de prevencion,
fomento, mantencién y recuperacion de la salud, bajo la supervision de un
profesional médico o de enfermeria.

Agregd que podra realizar también determinadas
acciones de educacion en salud en forma independiente y esta capacitado
para desempefiarse, colaborar e integrarse a equipos orientados al trabajo
de investigacion en salud.

Respecto a la modificacion al Codigo Sanitario
afiadio que el inciso primero del articulo 112, prescribe que so6lo podran
desempeiniar las actividades propias de la medicina, odontologia, quimica y
farmacia u otra actividad relacionada con la conservacion o restablecimiento
de la salud.
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El inciso segundo agrega que podran ejercer
profesiones auxiliares de las referidas en el inciso anterior quienes cuenten
con autorizacion de la autoridad sanitaria.

Observo que la propuesta parlamentaria excluye al
técnico en enfermeria de nivel superior en el articulo 112, que exige a los
profesionales un titulo universitario reconocido por el Estado, como es el
caso de los TENS, por lo que hizo un llamado a corregir tal omision.

Sefiald que se debe incorporar al TENS en el
Codigo Sanitario porque constituye el cuerpo legal que establece la
normativa relacionada con el fomento, proteccion y recuperacion de la salud
de la poblacién y a la vez, regula el ejercicio de las profesiones que prestan
servicios en establecimientos de salud del pais.

Recalcd que la profesion esta avalada tanto por el
Ministerio de Educacién como por el Ministerio de Salud y es impartida por
los principales planteles de educacion superior del pais.

Por dltimo, indicé que el sistema de atencion de
enfermeria en el pais es multidisciplinario, preventivo y resolutivo,
requiriendo constantemente profesionales y personal técnico. Solicitd la
incorporacion de los TENS al Codigo Sanitario.

El Vicepresidente de la Federaciéon de Técnicos
en Enfermeria y Paramédicos Aconcagua, sefior Raul Bravo afadi6 que
segun el registro de la Superintendencia de Salud, los TENS constituyen el
33% de la masa de prestadores de salud a nivel pais.

Destaco que, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, enfermeria incluye a todo un equipo, no siendo exclusivamente de la
carrera de enfermeria universitaria, esta conformado por un equipo
multidisciplinario en salud, donde también tienen cabida los TENS.

A su vez, el Presidente Confederacion Nacional
de Asociaciones de Técnicos de Enfermeria de Chile CONAFUTECH,
sefior Juan Carlos Rapiman comentd que pertenecen a la Asociacion de
Funcionarios de la Red Asistencial del Ministerio de Salud.

Recalcd que tienen problemas al interior del
sistema porque no esta correctamente definido el rol y las funciones,
generando problemas con el estamento de enfermeria profesional
universitaria.

Sefiald que los TENS cumplen el requisito de
poseer un titulo otorgado por una institucién de educacion superior, sefialado
en el proyecto de ley.
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Informé que la Contraloria General de la Republica
ha dicho que quienes estdn en posesion de un titulo otorgado por tales
entidades, se encuentran habilitadas para ejercer su especialidad, sin
necesidad de satisfacer otros supuestos de conocimiento o de competencia.

A continuacién, sefialé que el inciso segundo del
articulo 112 que propone la iniciativa legal, sefiala que asimismo, podran
ejercer profesiones auxiliares de la referidas en el inciso anterior, tales como
“técnicos paramédicos, auxiliar paramédico (...)".

Al respecto informé que actualmente no existe el
técnico paramédico como carrera, sino que existe el técnico en enfermeria
de nivel superior y el auxiliar paramédico.

Por lo tanto, el auxiliar paramédico estaria
incorporado a través de este inciso, no asi el TENS, que debe ser incluido en
el inciso mencionado.

En relacidbn al inciso tercero, estimé que es
conveniente que se desarrolle el detalle en el reglamento y defina las
funciones de los TENS.

La Presidenta del Colegio Opticos y
Optémetras de Chile A.G, sefiora Ana Luz Vergara preciso que el Colegio
representa a las personas que ejercen las siguientes profesiones: opticos,
contactélogos, optémetras, ortoptistas, ocularistas, tecnélogos médicos con
mencion en oftalmologia y otros profesionales y especialistas dentro del area
de la dptica y la optometria.

El Director del Colegio Opticos y Optémetras
de Chile A.G, seiior Max Schilling realiz6 las siguientes observaciones al
proyecto de ley en discusion:

El actual articulo 112: Sélo explicita 3 carreras
dedicadas a la conservacion y restablecimiento de la salud. En este aspecto,
considerd acertado y favorable que se incorporen 10 profesiones adicionales
dedicadas a la conservacion y restablecimiento de la salud. Al respecto,
plante6 que incorporar a estos profesionales sin duda desarrollard y
consolidara estas profesiones.

Sin embargo, recalcé que no se incorpora una
profesion que esta mencionada en el mismo libro V del Cddigo Sanitario y en
la exposicion de motivos del proyecto de ley, que es el optometra, que junto
al tecndlogo médico con menciéon en oftalmologia, pueden determinar los
vicios de refraccion, recetar y adaptar los lentes opticos para compensarlos,
detectar toda alteracién del globo ocular, detectar disfuncion visual y en caso
de encontrar patologias al realizar el examen, debe realizar la derivacion
inmediata del paciente a un médico.
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Lo anterior corresponde a la definicion de la
profesion de optometra en el resto del mundo, como el profesional de la
salud visual primaria.

Comento que existen tratados internacionales de
reconocimiento mutuo de profesiones, sin embargo, como en Chile algunas
profesiones tienen nombres diferentes, en la practica, quienes estudiaron
fuera del pais, han visto complicadas las posibilidades de trabajo. Por lo
anterior, solicitdo incorporar al listado de profesiones del primer inciso del
articulo 112 a los optometras.

Observo que en la propuesta de inciso primero se
incorpora la frase "que determine el reglamento”, dando a entender que solo
se podran agregar al listado de las profesiones, aquellas que estan incluidas
en el reglamento.

Sostiene que la frase obstaculizara la creacion de
nuevas carreras de la Salud, adaptadas a las necesidades sociales y al
desarrollo tecnolégico. Aiadio que el desarrollo de la Educacién Superior en
Chile ha impulsado que dichas carreras se dicten actualmente en Centros de
Formacion Técnica, Institutos Profesionales e incluso Universidades.

Agregd que, para avanzar en la calidad de las
prestaciones de salud, cada vez que una institucion de educacion superior
abra una de estas carreras, deberian ejercer aquellos que hayan aprobado
los programas académicos respectivos.

Propuso agregar en el inciso segundo después de
"autorizacion respectiva" y como inicio de la ultima frase lo siguiente:

“En la medida que ninguna de las instituciones de
educacién superior del Estado o reconocidas por éste dicten dichas carreras,
el o los reglamentos podran definir las profesiones y su campo de accion.”.

Respecto del inciso tercero propuesto en el
proyecto, que establece que los profesionales mencionados anteriormente
so6lo podran ejercer las acciones, procedimientos y prestaciones de salud que
estén determinadas en un reglamento, estim6 que esa disposicidn retrasara
el desarrollo de la salud ya que obstaculizara la introduccion de nuevas
acciones, procedimientos y prestaciones que surjan de la investigacion
mundial en salud.

Considerd que segun lo establecido en el numeral
16 del articulo 19 de la Constitucién Politica, ese tipo de regulaciones que
son restrictivas para las profesiones, debe ser materia de ley y no de
reglamento. Por tanto, propuso eliminar el inciso tercero del proyecto de ley.

La Presidenta del Colegio Nacional de
Trabajadores y Trabajadoras Sociales de Chile A.G., sefiora Alicia Yafhez
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observd que la profesion de trabajador social, no estan incluidas en el
proyecto de ley. Al respecto informé que, en el afio 1978, la OMS adopta un
cambio en el concepto de salud, definiéndola como el bienestar fisico,
psiquico y social.

Indic6 que este hito histérico, que supuso el
desarrollo de nuevos paradigmas en la atencion a la salud de las personas,
implicé no solo acentuar el caracter social de las disciplinas sanitarias, sino
también, el caracter interdisciplinar de la intervenciéon en salud, que incluy¢ al
trabajo social como la profesion de referencia en el ambito social de esta
nueva concepcion.

Todos los paises asumen la nueva concepcion de
la salud y reorganizan sus estructuras y sistemas sanitarios para
desarrollarla. En ese contexto, la ultima reforma sanitaria se ha sustentado
en la necesidad de resolver las inequidades y desigualdades en salud y ha
consagrado para estos fines el modelo biopsicosocial, con enfoque centrado
en la persona, su familia, la comunidad y el medio ambiente, como el marco
ético-politico para el analisis e intervencion multidimensional de los
problemas de salud.

Lo anterior sitia al trabajo social como una
disciplina fundamental para el diagndstico, tratamiento, control y modificacion
de los determinantes sociales de la salud, tanto a nivel individual, familiar,
grupal y comunitario.

Afadio que el modelo de atencion integral significa
una ampliacion de la perspectiva en el abordaje de los problemas de salud,
dado que al enfoque biomédico, se suma la dimension psicosocial, cultural y
espiritual, como expresiones de la existencia humana, directamente
relacionada con la comprension de los procesos de la salud y la enfermedad,
siendo la intervencion psicosocial un ambito de lata complejidad lo que
implica profundizar el conocimiento transversal del individuo, de la familia y
su entorno comunitario, que esta imbricado en las dimensiones simbdlicas y
estructurales que definen los determinantes sociales de la salud. Procesos
que histéricamente ha abordado el trabajo social, desde la perspectiva
participativa, considerando al usuario como actor fundamental en todas las
acciones de salud publica.

Expresé que, en esta perspectiva, el espacio de
intervencion del trabajo social en salud atraviesa todas las acciones, desde la
promocion y la prevencion, hasta los cuidados paliativos, situando al
individuo en un contexto sociodemografico que incide en el acceso a la
salud, mantencion y adherencia al tratamiento e impacto sociosanitario.

Agregd que el trabajo social ha desarrollado
modelos y estrategias de intervencion especialmente valorables en temas de
alta sensibilidad como es el caso de la discapacidad, rehabilitacion y
reinsercion social, adicciones, trastornos de salud mental, derechos sexuales
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y reproductivos, derechos y equidad de salud e interculturalidad,
migraciones, género, entre otros, aportando en los ambitos de planificacion,
ejecucion, evaluacion, sistematizacion y seguimiento de la gestion social
como aporte a las politicas publicas sanitarias.

DestacOd la importancia de considerar que el
trabajo social como disciplina profesional, siempre ha sido parte integrante
de los equipos de salud, desde los inicios del sistema de salud publica.
Recordd que la primera escuela de trabajo social, surge en el contexto de la
medicina social, con la creacion de la Caja de Seguro Obrero Obligatorio.
Recordd que se desarrollan en el ambito de la salud desde el afio 1925, por
lo cual estimé que no puede quedar excluida de las profesiones de la salud.

Finalmente, sefal6 que los profesionales de
trabajo social, en la actualidad ocupan cargos de direccion y conduccion,
especialmente en la atencion primaria de salud, también en hospitales,
centros comunitarios de salud familiar, centros comunitarios de salud mental,
jefaturas de programas, asi como asesorias técnicas en servicio de salud y
Secretarias Regionales Ministeriales.

Puesto en votacion el proyecto de ley, resulté
aprobado en general y en particular, por la unanimidad de los miembros
de la Comisién, Honorables Senadores sefioras Goic y Von Baer, y
sefiores Chahuan, Girardi y Quinteros.

TEXTO DEL PROYECTO

En conformidad con los acuerdos adoptados, la
Comision de Salud tiene a honra proponer al Senado que apruebe en
general y en particular, el siguiente proyecto de ley:

PROYECTO DE LEY:

“Articulo Unico.- Introdlcense las siguientes
modificaciones en el Cdédigo Sanitario:

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

“Articulo 112.- Sélo podran ejercer profesiones
de médico cirujano, cirujano dentista, quimico farmacéutico, enfermero,
matrén o matrona, kinesidlogo, terapeuta ocupacional, nutricionistas,
psicdlogo, bioquimico, fonoaudiélogo, tecndlogo meédico, médico
veterinario u otras relacionadas con la conservaciéon y restablecimiento
de la salud que determine el reglamento, quienes posean el titulo
respectivo otorgado por una institucion de educacion superior del Estado
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0 reconocida por éste y que estén habilitados legalmente para el ejercicio
de sus profesiones.

Asimismo, podran ejercer profesiones auxiliares
de las referidas en el inciso anterior, tales como técnico paramédico,
auxiliar paramédico, laboratorista dental, Optico, contactélogo,
acupunturista, cosmetologo, naturopata, podologo y demas que defina el
reglamento, quienes cuenten con la autorizacion respectiva. El o los
reglamentos estableceran la forma y condiciones en que se concedera tal
autorizacion, la que sera permanente, a menos que por resolucion
fundada se disponga su cancelacion.

Los requisitos a que estaran sujetas las
personas sefaladas en los incisos precedentes para el ejercicio de sus
respectivas actividades, asi como las acciones, procedimientos vy
prestaciones que tales profesionales, técnicos y auxiliares estaran
habilitados para desarrollar se determinaran mediante reglamentos.

b) En el inciso tercero, que paso a ser cuarto,
sustituir la expresién “o matronas”, por la siguiente oracion: “matronas y
otros profesionales que se relacionen con la conservacion vy
restablecimiento de la salud.”.”.
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Acordado en sesiones celebradas los dias 18 de
julio de 2017, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Guido
Girardi Lavin (Presidente), sefiora Carolina Goic Boroevic y Francisco
Chahuan; 01 de agosto de 2017, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Guido Girardi Lavin (Presidente), Francisco Chahuan Chahuan y
Victor Pérez Varela; 05 de diciembre de 2017, con asistencia de los
Honorables Senadores sefiores Guido Girardi Lavin (Presidente), Francisco
Chahuan Chahuan, sefiora Carolina Goic Boroevic y sefior Rabindranath
Quinteros y 28 de abril de 2021, con asistencia de los Honorables Senadores
sefiores Rabindranath Quinteros Lara (Presidente), sefioras Carolina Goic
Boroevic y Ena Von Baer y sefiores Francisco Chahuan Chahuan y Guido
Girardi Lavin.

Valparaiso, 26 de mayo de 2021.
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JULIO CAMARA OYARZO
Secretario Accidental
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE SALUD, RECAIDO EN EL PROYECTO
DE LEY, EN PRIMER TRAMITE CONSTITUCIONAL, QUE MODIFICA
EL ARTICULO 112 DEL CODIGO SANITARIO PARA INCLUIR
ENTRE LAS PROFESIONES MEDICAS Y AFINES,

LAS ESPECIALIDADES QUE INDICA.

(BOLETINES N°° 9.260-11, 11.361-11, REFUNDIDOS)

I. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: De acuerdo al tenor de las iniciativas presentadas, los
proyectos de ley persiguen modificar el Cbédigo Sanitario para incluir
entre las profesiones médicas y afines, las especialidades que indica,
como aptas para desempefar actividades propias de la conservacion y
restablecimiento de la salud.

I ACUERDOS: aprobado en general y en particular por unanimidad (5x0)

lll. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
un articulo permanente.

IV. NORMAS DE QU()RUM ESPECIAL: No hay.
V. URGENCIA: no tiene.

VI. ORIGEN e INICIATIVA: Mociones del Honorable Senador sefior
Chahuéan, y de los Honorables Senadores sefiora Goic y sefores
Chahuan, Girardi y Quinteros, respectivamente.

VII. TRAMITE CONSTITUCIONAL: primer tramite.

VIIL. INICIO DE LA TRAMITACION EN EL SENADO: 5 de marzo de 2014
y 08 de agosto de 2017, respectivamente.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe, en general y en
particular.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA:

- Del Cédigo Sanitario, el Libro V “Del ejercicio de la medicina y profesiones
afines”, compuesto por los articulos 112 a 120.

- Decreto N° 90, del Ministerio de Salud, de 2015, publicado en 2017, que
aprueba reglamento para el ejercicio de las profesiones auxiliares de la
medicina, odontologia, quimica y farmacia y otras.
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- Decreto con fuerza de ley N° 1, del Ministerio de Salud, de 2006, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979, y de las leyes N°° 18.933 y 18.469.

- Decreto N° 90, del Ministerio de Salud, de 2015, publicado en 2017, que
aprueba reglamento para el ejercicio de las profesiones auxiliares de la
medicina, odontologia, quimica y farmacia y otras.

Valparaiso, 26 de mayo de 2021.
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JULIO CAMARA OYARZO
Secretario Accidental



