INFORME DE LA COMISION DE EDUCACION, DEPORTES Y
RECREACION, RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE CONFIERE EL
CARACTER DE TIiTULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO A LAS
CARRERAS DE KINESIOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, ENFERMERIA,
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA, NUTRICION Y DIETETICA,
TECNOLOGIA MEDICA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

BOLETIN N° 3849-04 (S)

Honorable Camara:

La Comision de Educacién, Deportes y Recreacion
viene en informar, en segundo tramite constitucional y primero reglamentario,
el proyecto de ley de la referencia, originado en una Mocion de los
Honorables Senadores sefiora Evelyn Matthei Fornet y sefior Alberto Espina
Otero.

I. CONSTANCIAS REGLAMENTARIAS PREVIAS.
1.- IDEA MATRIZ O CENTRAL DEL PROYECTO.

La idea matriz del proyecto se orienta a reconocer la
relevancia cientifica y la calidad esencial y exclusivamente universitaria, de
las siguientes carreras del area de la salud: Kinesiologia, Fonoaudiologia,
Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Nutricibn y Dietética, Tecnologia
Médica y Terapia Ocupacional. Con tal propoésito, la iniciativa propone
modificar el articulo 52! de la ley N° 18.962, Organica Constitucional de
Ensefianza, con la finalidad de agregar dichas profesiones del area de la
Salud al listado de titulos profesionales que requieren de licenciatura previa
para su otorgamiento.

2.- NORMAS DE QUORUM ESPECIAL.

a) No obstante, haber declarado el H. Senado que la
presente iniciativa de ley no tiene normas de quérum especial, esta Comision
es del parecer que su articulo 1°, si requiere dicho quérum especial. Ello, en
consideracion a que este articulo modifica una disposicion vigente de la Ley
Organica Constitucional de Ensefianza (LOCE), declarada con rango de ley
organico constitucional por el Tribunal Constitucional, razén por la cual, de
conformidad al articulo 66, inciso segundo, de la Carta Fundamental, para su
modificacion se requiere dicho quérum especial.

A mayor abundamiento, se hace constar que la materia
que aborda la referida disposicion de la LOCE? que esta iniciativa propone

! Actual articulo 56 del DFL. N° 1, de 2005, del Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la LOCE.

2 El articulo 52 de la ley N° 18.982, Organica Constitucional de Ensefianza, actual articulo 56 del
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de aquélla, exige que las nuevas universidades --formadas a partir de la



modificar --relativa a un requisito especifico que deberan cumplir las nuevas
universidades para obtener reconocimiento oficial--, tiene directa relacion con lo
preceptuado en el parrafo quinto del numero 11, del articulo 19 de la
Constitucion Politica, el cual encarga a una ley organica constitucional
establecer, entre otras materias, los requisitos para el reconocimiento oficial de
los establecimientos educacionales de todo nivel.

b) El proyecto no contiene normas que requieran
guorum calificado.

3.- NORMAS QUE REQUIEREN TRAMITE DE HACIENDA.

El proyecto no contiene normas que requieran ser
conocidas por la Comision de Hacienda.

4.- APROBACION EN GENERAL DEL PROYECTO.

La iniciativa fue aprobada en general por la mayoria de
las diputadas y diputados presentes (10 votos a favor y 3 votos en contra).

5.- DIPUTADO INFORMANTE.

Se designo diputado informante al sefior Gonzalez, don
Rodrigo.

* *k k% *

Il. ANTECEDENTES.
La mocion.

En la mocién que dio inicio a esta iniciativa sus autores
destacan que con ella buscan modificar el articulo 52° de la LOCE que
termind con la exclusividad universitaria de las carreras de Kinesiologia,
Fonoaudiologia, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Nutricion y Dietética,
Tecnologia Médica, y Terapia Educacional, lo que ha permitido a los
Institutos Profesionales abrir y dictar las mencionadas carreras que son
esencialmente universitarias y profesionales.

Anaden que las profundas diferencias entre la
instruccion universitaria y la técnica llevan a concluir que las referidas
carreras, que tienen una profunda raiz profesional, no deberian ser
impartidas por instituciones educacionales que no entreguen titulo
universitario.

Consideran que queda en completo entredicho la fe
publica de estas profesiones, ya que por una parte, la mayoria de sus
profesionales tendria una carrera universitaria de cinco afios, en tanto que

entrada en vigencia de esta norma--, para obtener el reconocimiento oficial del Estado, impartan al
menos una carrera conducente al grado de licenciado, las cuales enumera, excluyendo sin embargo de
dicha némina a las carreras del area de la salud a que este proyecto se refiere.

% Actual articulo 56 del DFL. N° 1, de 2005, del Ministerio de Educacion, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la LOCE.
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los que egresen de los Institutos Profesionales, la misma carrera les sera
impartida en cuatro afos.

Por otra parte, observan que el articulo 112 del Codigo
Sanitario exige un titulo otorgado por alguna Universidad reconocida por el
Estado para desempefar cualquier actividad relacionada con la conservacion
y restablecimiento de la salud, de todo lo cual coligen que el espiritu de
nuestra legislacion ha sido siempre reconocer la importancia del caracter
eminentemente universitario de estas profesiones, por lo que permitirle a
Institutos Profesionales dictar carreras técnicas con el mismo nombre,
aunque la malla curricular sea distinta, es un error que mediante esta
modificacion legal se proponen enmendar.

Contenido del proyecto.

La iniciativa aprobada por el H. Senado se estructura a
través de tres disposiciones permanentes y dos transitorias.

Mediante su articulo 1°, el proyecto modifica el articulo
52 de la LOCE (56 de su texto refundido), incorporando a la nomina de titulos
profesionales que requieren de licenciatura previa para su otorgamiento,
mediante siete nuevos literales, los de Kinesidlogo, Fonoaudidlogo,
Enfermera, Matrdon, Nutricionista, Tecnologo Médico y Terapeuta
Ocupacional.

Su articulo 2° dispone que los Institutos Profesionales
gue imparten las carreras antes mencionadas podran continuar otorgando el
titulo profesional correspondiente.

Su articulo 3° sefala que las Universidades que
impartan dichas carreras deberan establecer planes y programas especiales
para que los Kinesidlogos, Fonoaudidlogos, Enfermeros, Matrones,
Nutricionistas, Tecnoélogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales que
hubieren obtenido sus titulos en Institutos Profesionales puedan cursar en
ellas y optar al grado de licenciado en las respectivas especialidades.

Su articulo 1° transitorio establece, en el inciso
primero, que los Kinesidlogos, Fonoaudi6logos, Enfermeros, Matrones,
Nutricionistas, Tecnélogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales egresados
y titulados en Institutos Profesionales y los que, a la fecha de la publicacion
de esta ley, se encuentren cursando sus estudios en dichos Institutos,
tendran los mismos derechos, estatus y calidades que aquellos profesionales
gue cursen sus estudios en Universidades, excepto el grado de licenciado,
agregando, en el inciso segundo, que, sin perjuicio de ello, quienes deseen
optar al grado de licenciado deberan cumplir con lo establecido en los
articulos permanentes de esta ley.

Finalmente, el articulo 2° transitorio dispone que lo
establecido en el articulo anterior no se aplicara a la promocion que inicie sus
estudios a partir del afio 2006.



Incidencia en la legislacion vigente.

En primer lugar, cabe sefialar que el proyecto de ley
gue establece la Ley General de Educacion (boletin N° 4970-04),
actualmente en tramite, si bien deroga formalmente la LOCE, hace subsistir
el Titulo 11l de la misma (salvo su parrafo segundo), bajo el cual se contiene
el precepto que el articulo 1° de la iniciativa en comento modifica.

En segundo lugar, cabe tener presente que el citado
Titulo 11l de la LOCE se refiere al reconocimiento oficial de las instituciones
de educacion superior, en tanto que su parrafo 3°, donde se contiene el
articulo 56, trata especificamente de reconocimiento oficial de las nuevas
universidades, exigiendo, entre otros requisitos, que tales instituciones inicien
sus actividades docentes ofreciendo a lo menos uno de los titulos que, en
conformidad al inciso tercero del mismo precepto, requieren haber obtenido
previamente el grado académico de licenciado.

*k k k%

lll.- DISCUSION DEL PROYECTO.

Durante el analisis de esta iniciativa, la Comisién conto
con la asistencia y colaboracion de las siguientes personas:

a) Autoridades y funcionarios de Gobierno.

Sefiora Sally Bendersky, Jefa de la Division de
Educacion Superior del Ministerio de Educacion; sefior Cristian Inzulza y
sefiora Jacqueline Andalaft, abogados asesores de la Division de Educacion
Superior del Mineduc; sefor Jorge Carabante, Jefe de la Division de Gestion
y Desarrollo de las Personas, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud; sefior Eugenio Diaz Corvalan, Vicepresidente de la CNA,
y sefioras Carmen Monsalve y Scarlet Morales, de la Superintendencia de
Salud;

b) Decanos y académicos de instituciones de
educacion superior, y representantes de entidades profesionales y
gremiales.

Sefior David Lopez y sefora Veronica Vargas,
Presidente y Tesorera del Colegio de Kinesidlogos de Chile; sefior Cristian
Godoy, Presidente del Colegio de Fonoaudidlogos de Chile; sefioras Gladys
Corral y Maria Teresa Castillo, Presidenta y Secretaria General, del Colegio
de Enfermeras de Chile; sefiora Anita Roman Morra y Carmen Garceés,
Presidenta y Vicepresidenta del Colegio de Matronas de Chile; sefior Erik
Diaz Bustos y sefiora Mirtha Crovetto, Presidente Nacional y ex Presidenta,
del Colegio de Nutricionistas Universitarios de Chile A.G.; sefiora Rosa
Oyarce Suazo, Presidenta del Colegio Profesional de Tecndlogos Médicos
de Chile A.G.; sefiora Karla Hernandez, Vicepresidenta del Colegio
Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Chile A.G.; sefiores Claudio
Gonzalez Jara y Mario Mandiola, Presidente Nacional y Dirigente Nacional,
de la Federacion Nacional de Profesionales Universitarios de los Servicios de
Salud, Fenpruss; sefioras Ana Maria Vasquez, Presidenta, Maria Cecilia
Campos, Secretaria General, y Veronica Behn Theune, Past President, de la
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Asociacion Chilena de Educacion en Enfermeria, Achieen; sefior Mariano
Rocabado y sefiora Luisa Vericat Tello, Decano y Secretaria Académica, de
la Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion de la Universidad Andrés Bello;
sefiores Alvaro Mufioz Jorquera y Felipe Vidal Rojas, Rector y Vicerrector
Académico, del Instituto Profesional de Providencia; sefiores Max Schilling
Ferrari, Presidente, Uwe Koch, Vicepresidente, del Colegio Nacional de
Opticos de Chile A.G.; doctora Cecilia Sepulveda Carvajal, Decana de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile; doctor Nicolas Velasco,
Vicerrector Académico de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile; doctor Luis Maldonado Cortés, Decano de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, y doctor Eduardo
Hebel Weiss, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de La
Frontera; sefior Nicolas Martinez, Investigador del Area de Educacion de la
Biblioteca del Congreso Nacional, y sefor Cristian Valenzuela, asesor
parlamentario, de la Fundacion Jaime Guzman.

La sintesis de las exposiciones efectuadas por los
personeros de Gobierno y demas personas invitadas por la Comision, se
encuentra en el Anexo de este informe.

c) Discusion y votacion en general del proyecto.

La Comision de Educacion, Deportes y Recreacion,
compartiendo los fundamentos y objetivos generales tenidos en
consideracion por los autores de la mocién para legislar en el sentido
propuesto, y luego de escuchar las explicaciones de las autoridades de
gobierno y de los decanos y académicos de las sefialadas instituciones de
educacion superior, y de los representantes de entidades profesionales y
gremiales también citadas, procedié a dar su aprobaciéon a la idea de
legislar por mayoria, con el voto a favor de las diputadas sefioras
Pacheco, Toha y Vidal, y de los diputados sefores Becker, Gonzalez,
Monsalve, Rojas, Silber, Venegas y Verdugo. Votaron en contra la
diputada seifiora Cubillos y los diputados sefiores Bobadilla y Kast.

Quienes se pronunciaron en contra lo hicieron por
estimar que, ad portas de una reforma global al sistema de educacién
superior, es necesario hacer un analisis mas global, con una visién de pais,
gue comprenda a todas las disciplinas que deban tener rango universitario y
no ceder a la presion de los gremios. Sefalaron, asimismo, ser partidarios de
ver cual sera la propuesta que al respecto haga el Ejecutivo y que respaldara
la unidad especializada del Ministerio de Educacion, basada en las
recomendaciones del Consejo Asesor Presidencial para la Educacion
Superior.

d) Discusién y votacién particular del proyecto.

Durante el debate pormenorizado, la Comision llegé a
los siguientes acuerdos:

Articulo 1°.

El texto aprobado por el H. Senado, es del siguiente
tenor:
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“Articulo 1°.- Introdticense las siguientes modificaciones
en el articulo 52 de la ley N° 18.962, Organica Constitucional de Ensefanza:

1.- Reemplazase en la letra p) la expresion “, y” por un
punto y coma (}).

2.- Reemplazase el punto final de la letra q) por un punto y
coma (;).

3.- Agréganse las siguientes letras al articulo 52 de la ley
N° 18.962 Organica Constitucional de Ensefianza:

r) Titulo de Kinesiblogo: Licenciado en Kinesiologia;

s) Titulo de Fonoaudiologo: Licenciado en Fonoaudiologia;
t) Titulo de Enfermera: Licenciado en Enfermeria;

u) Titulo de Matron: Licenciado en Obstetricia y Puericultura;
v) Titulo de Nutricionista: Licenciado en Nutricién y Dietética;

w) Titulo de Tecndlogo Médico: Licenciado en Tecnologia
Médica, y

X) Titulo de Terapeuta Ocupacional: Licenciado en Terapia
Ocupacional.”.

La diputada sefiora Vidal y los diputados sefiores
Gonzalez, Monsalve, Silber y Venegas, formularon una indicacion para
sustituir el encabezamiento del inciso Unico de esta norma por el siguiente:

“Introdicense las siguientes modificaciones en el
articulo 56 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.962, Organica Constitucional de Ensefianza:”

El propodsito perseguido por la indicacién es adecuar la
referencia que el encabezamiento del inciso Unico hace al articulo 52 de la
LOCE, en el cual el H Senado propone incorporar las carreras que esta
iniciativa sefala. En efecto, luego de publicarse en el diario oficial, el 21 de
febrero de 2006, el DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Educacion, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.962, Organica
Constitucional de Ensefianza, se hace necesario referir en dicho inciso que la
enmienda propuesta se introduce en el articulo 56 del referido decreto con
fuerza de ley, por ser éste el texto actualmente vigente sobre la materia.

La Comision procedio a aprobar la indicacién por
mayoria (6 votos a favor y 1 abstencién). Asimismo, por idéntica razon
dio su aprobaciéon por igual quérum a la eliminacion de la frase “al
articulo 52 de la ley N° 18.962 Orgéanica Constitucional de Ensefianza”
contenida en el encabezamiento del N° 3 del articulo 1°, en discusion.



Puesto en votacién el articulo, con las enmiendas
precedentes, fue también aprobado por mayoria (8 votos a favor, 2 votos
en contra y una abstencion)

Se hace constar, ademas, que durante la discusion de
este articulo fueron rechazadas siete indicaciones supresivas que
perseguian eliminar cada una de las letras que su N° 3, propone agregar, y
una indicacion aditiva para agregar una nueva letra.

Articulo 2°.
El texto aprobado por el H. Senado, es el siguiente:

“Articulo 2°.- Los Institutos Profesionales que imparten las
carreras de Kinesiologia, Fonoaudiologia, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura,
Nutricién, Tecnologia Médica y Terapia Educacional, podran continuar otorgando
el titulo profesional correspondiente.”.

La diputada sefiora Tohd y los diputados sefiores
Gonzalez, Monsalve, Silber y Venegas, formularon una indicacion para
sustituir la frase destacada en negrillas por la siguiente: “no podran, a contar
de un afo de la publicacién de esta ley, incorporar nuevas promociones”.

Sus autores argumentaron que no tiene sentido que
otras personas entren a estudiar las carreras sefialadas en institutos
profesionales una vez que éstas adquieran rango universitario, porque ello
las obligaria a incorporarse a un programa especial para obtener su
licenciatura, lo que resulta totalmente incoherente con el sentido de la
modificacién introducida por el articulo anterior.

Puesta en votacion la indicacion, fue aprobada por
mayoria (6 votos a favor, 3 votos en contra y una abstencion). Luego, puesto
en votacion el articulo, con la misma, también fue aprobado por mayoria (7
votos a favor y dos abstenciones).

Articulo 3°.

Este articulo sefiala que las Universidades que
impartan dichas carreras deberan establecer planes y programas especiales
para que los Kinesidlogos, Fonoaudidlogos, Enfermeros, Matrones,
Nutricionistas, Tecnologos Meédicos y Terapeutas Ocupacionales que
hubieren obtenido sus titulos en Institutos Profesionales puedan cursar en
ellas y optar al grado de licenciado en las respectivas especialidades.

Fue aprobado en iguales términos, sin discusion,
por mayoria (8 votos a favor y 1 voto en contra)

Articulo primero transitorio.

El texto sometido a consideracion de esta H. Camara
es del siguiente tenor:

“Articulo  primero  transitorio.- Los Kinesidlogos,
Fonoaudidlogos, Enfermeros, Matrones, Nutricionistas, Tecndlogos Médicos y
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Terapeutas Ocupacionales egresados vy titulados en Institutos Profesionales y los
gue, a la fecha de la publicacién de esta ley, se encuentren cursando sus estudios
en dichos Institutos, tendran los mismos derechos, estatus y calidades que
aguellos profesionales que cursen sus estudios en Universidades, excepto el grado
de licenciado.

Sin perjuicio de lo dispuesto en este articulo, quienes
deseen optar al grado de licenciado deberan cumplir con lo establecido en los
articulos permanentes de esta ley.”.

La Comision estuvo de acuerdo con esta disposicion,
pero estimé necesario introducir algunas precisiones en su inciso primero.
Producto de ello, por unanimidad (9 votos a favor), acordé introducir en él las
enmiendas aditivas y sustitutivas que se que se destacan en negrillas en el
siguiente texto sustitutivo del referido inciso primero:

“Los Kinesidlogos, Fonoaudiélogos, Enfermeros,
Matrones, Nutricionistas, Tecndlogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales
egresados y titulados en Institutos Profesionales y los estudiantes
aspirantes a obtener los mismos titulos que, a la fecha de la publicacion
de esta ley, se encuentren cursando sus estudios en dichos Institutos,
después de egresar y titularse en ellos, tendran iguales derechos, estatus
y calidades que aquellos profesionales que hubieren cursado sus estudios
en Universidades, excepto el grado de licenciado.”.

Puesto en votacion el articulo con las enmiendas
sefialadas, fue también aprobado por unanimidad (9 votos a favor).

Articulo segundo transitorio.

Este articulo dispone que lo establecido en el articulo
anterior no se aplique a la promocién que inicie sus estudios a partir del afio
2006.

La Comision, por unanimidad (9 votos a favor),
acordo la eliminacion de esta norma por estimarla innecesaria en virtud de
los acuerdos precedentes.

ARTICULOS E INDICACIONES RECHAZADOS POR LA COMISION.

La Comision rechazd, por unanimidad, el siguiente
articulo segundo transitorio del proyecto:

“Articulo segundo transitorio.- La disposicion
establecida en el articulo anterior no se aplicara a la promocion que inicie sus
estudios a partir del afio 2006.”.

Asimismo, la Comisién rechazo, por mayoria, las
siguientes indicaciones parlamentarias.

a) Siete indicaciones formuladas por el diputado sefior
Kast, al nimero 3 del articulo 1°, para eliminar las nuevas letras r), s), t), u),
V), W) Yy X), que este precepto propone agregar al articulo 56 de la LOCE, y



b) Una indicacion formulada por el diputado sefior
Silber, también al numero 3 del articulo 1°, para agregar al mismo articulo 56
de la LOCE, la siguiente letra:

“y) Titulo de Optometra: Licenciado en Optometria.”.

ADICIONES Y ENMIENDAS INTRODUCIDAS POR LA COMISION
DURANTE LA DISCUSION EN PARTICULAR.

Al articulo 1°.

1. Se sustituye el encabezamiento del inciso Unico por
el siguiente:

“Introddcense las siguientes modificaciones en el
articulo 56 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.962, Organica Constitucional de Ensefianza:”

2. Se reemplaza el encabezamiento del nimero 3 por
el siguiente:

“Agréganse las siguientes letras:”
Al articulo 2°.

Se reemplaza la frase “podran continuar otorgando el titulo
profesional correspondiente” por la siguiente: “no podran, a contar de un afio
de la publicacion de esta ley, incorporar nuevas promociones”.

Al articulo primero transitorio.
1. Se sustituye el inciso primero por lo siguiente:

“Los Kinesiologos, Fonoaudi6logos, Enfermeros,
Matrones, Nutricionistas, Tecnélogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales
egresados y titulados en Institutos Profesionales y los estudiantes
aspirantes a obtener los mismos titulos que, a la fecha de la publicacion
de esta ley, se encuentren cursando sus estudios en dichos Institutos,
después de egresar y titularse en ellos, tendran iguales derechos, estatus
y calidades que aquellos profesionales que hubieren cursado sus estudios
en Universidades, excepto el grado de licenciado.”

Al articulo segundo transitorio.

Se elimina.

* % *k x %
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TEXTO DEL PROYECTO TAL COMO QUEDARiA EN VIRTUD DE LOS
ACUERDOS ADOPTADOS POR LA COMISION DE EDUCACION,
DEPORTES Y RECREACION.

PROYECTO DE LEY:

“Articulo 1°.- Introdlcense las siguientes modificaciones en
el articulo 56 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de
Educacion, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°
18.962, Orgéanica Constitucional de Ensefanza:”

1.- Reemplazase en la letra p) la expresién “, y” por un punto
y coma (;).

2.- Reemplazase el punto final de la letra ) por un punto y
coma ().

3.- Agréganse las siguientes letras:

r) Titulo de Kinesidlogo: Licenciado en Kinesiologia;

s) Titulo de Fonoaudiologo: Licenciado en Fonoaudiologia;
t) Titulo de Enfermera: Licenciado en Enfermeria;

u) Titulo de Matroén: Licenciado en Obstetricia y Puericultura;
v) Titulo de Nutricionista: Licenciado en Nutricion y Dietética;

w) Titulo de Tecndlogo Médico: Licenciado en Tecnologia
Médica, y

x) Titulo de Terapeuta Ocupacional: Licenciado en Terapia
Ocupacional.

Articulo 2°.- Los Institutos Profesionales que imparten las
carreras de Kinesiologia, Fonoaudiologia, Enfermeria, Obstetricia y Puericultura,
Nutricién, Tecnologia Médica y Terapia Educacional, no podran, a contar de un afo
de la publicacién de esta ley, incorporar nuevas promociones.

Articulo 3°.- Las Universidades que impartan las carreras
mencionadas en el articulo anterior, deberdn establecer planes y programas
especiales para los Kinesidlogos, Fonoaudidlogos, Enfermeros, Matrones,
Nutricionistas, Tecndélogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales que hubieren
obtenido su titulo profesional en Institutos Profesionales reconocidos por el Estado,
con la finalidad que puedan cursar en ellas y optar al grado de licenciado en dichas
especialidades y al titulo profesional correspondiente.

Articulo transitorio.- Los Kinesi6logos, Fonoaudiélogos,
Enfermeros, Matrones, Nutricionistas, Tecnoblogos Médicos y Terapeutas
Ocupacionales egresados Y titulados en Institutos Profesionales y los estudiantes
aspirantes a obtener los mismos titulos que, a la fecha de la publicacion de esta ley,
se encuentren cursando sus estudios en dichos Institutos, después de egresar y
titularse en ellos, tendran iguales derechos, estatus y calidades que aquellos
profesionales que hubieren cursado sus estudios en Universidades, excepto el
grado de licenciado.
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Sin perjuicio de lo dispuesto en este articulo, quienes deseen
optar al grado de licenciado deberdn cumplir con lo establecido en los articulos
permanentes de esta ley.”

* k k k%

Sala de la Comision, a 25 de septiembre de 2008.

Tratado y acordado en sesiones de fechas 15 y 29 de
julio; 5y 12 de agosto, y 2 y 9 de septiembre, de 2008, con la asistencia de
los miembros titulares de la Comision, diputados sefiores German Becker
Alvear, Sergio Bobadilla Mufioz, Rodrigo Gonzélez Torres, José Antonio Kast
Rist, Manuel Monsalve Benavides (Presidente), Manuel Rojas Molina,
Gabriel Silber Romo, Mario Venegas Céardenas y German Verdugo Soto, y
diputadas sefioras Marcela Cubillos Sigall, Clemira Pacheco Rivas, Carolina
Toh& Morales y Ximena Vidal Lazaro.

ANDRES LASO CRICHTON
Abogado Secretario de la Comision



ANEXO AL INFORME DE LA COMISION DE EDUCACION, DEPORTES Y
RECREACION, RECAIDO EN EL PROYECTO DE LEY QUE CONFIERE EL
CARACTER DE TIiTULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO A LAS
CARRERAS DE KINESIOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, ENFERMERIA,
OBSTETRICIA Y PUERICULTURA, NUTRICION Y DIETETICA,
TECNOLOGIA MEDICA Y TERAPIA OCUPACIONAL.

Sintesis de las exposiciones formuladas ante la Comision.

Seinora Sally Bendersky, Jefa de la Division de Educacién Superior del
Ministerio de Educacion.

Destacando que su postura se condice con los
planteamientos efectuados por el Consejo Asesor Presidencial para la
educacion superior en su pagina 138, expuso en base a diapositivas cuyo
contenido se transcribe a continuacion.

“Carreras de Exclusividad Universitaria.
Division de Educacién Superior.

Naturaleza Titulos y Grados.

Articulo 35 DFL N° 1, de 2005, que fija el texto de la Ley 18.962 Organica
constitucional de Ensefianza: Define qué se entiende por Grados Académicos,
Titulos Profesionales y Titulos Técnicos de Nivel superior.

Grado de licenciado: Es el que se otorga al alumno de una universidad que ha
aprobado un programa de estudios que comprenda todos los aspectos esenciales
de un &rea del conocimiento o de una disciplina determinada.

Titulo profesional: Es el que se otorga a un egresado de un instituto profesional o de
una universidad que ha aprobado un programa de estudios cuyo nivel y contenido le
confieren una formacién general y cientifica necesaria para un adecuado
desempefio profesional.

Titulo Técnico Nivel Superior: Es el que se otorga a un egresado de un centro de
formacién técnica o de un instituto profesional que ha aprobado un programa de
estudios de una duracion minima de mil seiscientas clases, que le confiere la
capacidad y conocimientos necesarios para desempefiarse en una especialidad de
apoyo al nivel profesional.

Competencias de las Instituciones.
Universidades pueden otorgar:
- Titulos profesionales y técnicos de nivel superior.

- Toda clase de grados académicos, en especial, los de licenciado, magister y
doctor.

- Titulos de exclusividad universitaria: titulos profesionales respecto de los cuales la
ley requiere haber obtenido previamente el grado de licenciado en las carreras que
impartan (Art. 56 LOCE).

Institutos Profesionales pueden otorgar:
- Titulos profesionales (excepto articulo 56 LOCE).
- Titulos Técnicos de nivel superior.

- No pueden otorgar grados académicos.



Centros de Formacion Técnica pueden otorgar:

- Titulos Técnicos de nivel superior.

- No pueden otorgar: grados académicos ni titulos profesionales.
Articulo 56 LOCE.

Fundamento: Ciertas profesiones requieren de una base disciplinaria o cientifica
profunda de manera previa a la formacion mas especifica de tipo profesional.

Por lo tanto, ciertas carreras profesionales sélo pueden ser impartidas si consideran
el otorgamiento del grado académico de licenciado, es decir si incorporan en el plan
de estudios todos los aspectos esenciales de un area del conocimiento o de una
disciplina determinada.

Carreras de caracter Profesional.

- Enfoque a la transmision y aplicacién de los conocimientos necesarios para la
practica profesional especifica.

- No requieren de manera obligatoria incorporar “todos los aspectos esenciales de
un area del conocimiento o de una disciplina determinada”.

Disciplina Cientifica.
- Aquella que tiene un contenido concreto y sustancial de conocimiento fundamental.

- Debe estar dentro de un area donde es posible lograr avances en el conocimiento
mas que en la formacion de destrezas y técnicas.

Carreras que requieren licenciatura previa:

Abogado, Arquitecto, Bioguimico, Cirujano Dentista, Ingeniero Agrénomo, Ingeniero
Civil, Ingeniero Comercial, Médico Cirujano, Médico Veterinario, Psicélogo, Quimico
Farmacéutico, Profesor de Educacion Bésica e Ingeniero Forestal.

Reformas recientes incorporan los titulos de Profesor de Educacién Media, de
Educacion Diferencial, Educador de Parvulos, Periodista y Trabajo Social.

Estudios de Educacién Superior.
Se debe distinguir entre:

-Aquellos en que los que el elemento decisivo y unificador son los factores de
formacién que se revelan, en particular, en la ensefianza y en los programas
cientificamente fundamentados. Grados Académicos.

-Aquellos en los que se insiste preferentemente en los resultados y que, por ello,
ponen un énfasis en los conocimientos asimilados, en los procesos de aprendizaje y
en las competencias adquiridas. Estudios Profesionales.

Diversificacién de la ensefianza superior en nuestro pais.

Universidades: Formacién de nivel académico basada en el desarrollo disciplinario y
la investigacion.

Institutos Profesionales: Formacién de profesionales en carreras relativamente mas
cortas y vinculadas al mundo productivo.

Centros de Formacién Técnica: Formacion de técnicos de nivel superior mediante
carreras cortas de facil adaptacion a las demandas del mercado ocupacional.

Distincién:
- Los estudios en los que el elemento decisivo y unificador son los factores de
formacién —los inputs del proceso- que se revelan, en particular, en la ensefianza y

en los programas cientificamente fundamentados, y que corresponden mas
propiamente a los grados académicos, y



3

- Los estudios profesionales en los que se insiste preferentemente en los resultados
—en el output- y que, por ello, ponen un énfasis en los conocimientos asimilados, en
los procesos de aprendizaje y en las competencias adquiridas.

- Determinar a qué tipo de estudios corresponde una carrera es el elemento central
a fin de determinar si se le exige o no Licenciatura.

¢ Se debe exigir licenciatura obligatoria a nuevas carreras?

Es necesario determinar a qué tipo de estudios corresponde una carrera, a fin de
evitar una rigidizaciéon injustificada de la malla curricular con asignaturas que no
sean indispensables para el ejercicio profesional.

Conclusiones.

1. Establecer legalmente licenciaturas obligatorias, en aquellas carreras de caracter
esencialmente profesional juega en contra de las tendencias internacionales.

2. Establecer este tipo de licenciaturas implica una prohibicion para que los
Institutos  Profesionales puedan otorgar aquellas carreras para las que,
precisamente, fueron creados.

3. Del listado de carreras no emergen los fundamentos que lo sustentan; no surge
una argumentacion que se base, por ejemplo, en las diferencias entre formacién
académica y formacion vocacional o entre factores de formacion y de resultados,
gue son los que debieran guiar la diferenciacion entre las funciones de las
universidades y de los institutos profesionales.

4. El medio para garantizar la calidad y la formacién integral de los profesionales no
depende del caracter universitario del titulo obtenido por los egresados ni de la
duracion de la respectiva carrera. El caracter universitario de un titulo no es garantia
de calidad. En efecto, la idoneidad de los profesionales depende de sus propias
competencias adquiridas, de la calidad de la institucién de educacién superior y de
la carrera o programa de estudio conducente al respectivo titulo profesional.”

* k k% *

Seinor Cristian Inzulza, abogado asesor de la Division de Educacién
Superior del Mineduc

Llamé a aquilatar los efectos que tendria aprobar la
modificacién a la LOCE propuesta en esta iniciativa.

Sefiald que lo importante es entender que el titulo
profesional es el que se otorga a un egresado de un instituto profesional o de
una universidad que ha aprobado un programa de estudios cuyo nivel y
contenido le confieren una formacion general y cientifica necesaria para un
adecuado desempefio profesional. Por su parte, el grado de licenciado es el
gue se otorga al alumno de una universidad que ha aprobado un programa
de estudios que comprenda todos los aspectos esenciales de un area del
conocimiento o de una disciplina determinada.

Por otra parte, la LOCE no define a las instituciones de
educacion superior por lo que son, sino por las facultades que poseen. En
efecto, el articulo 36 del DFL N° 1, de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de dicho cuerpo legal, dispone que las
universidades podran otorgar titulos profesionales y toda clase de grados
académicos, en especial, de licenciado, magister y doctor, confiriéndoles
ademas la exclusividad para el otorgamiento de titulos profesionales
respecto de los cuales la ley requiera haber obtenido previamente el grado
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de licenciado, que son aquéllos que se enumeran en el articulo 52 de la
LOCE (56 de su texto refundido), que el proyecto propone modificar.

A su vez, el citado articulo 36 del DFL N° 1, de 2005,
seflala que los institutos profesionales so6lo podran otorgar titulos
profesionales de aquéllos que no requieran licenciatura, y titulos técnicos de
nivel superior en las areas en que otorguen los anteriores.

Cabe preguntarse entonces cuando se justifica que una
carrera tenga obligatoriamente una formacion cientifica o disciplinaria,
porque las universidades pueden voluntariamente ofrecer cursos destinados
a complementar la malla de una carrera impartida por un instituto profesional
(de formacion vocacional), que habiliten para obtener el grado de licenciado.
En cambio, una enmienda como la propuesta implicaria que solo las
universidades podrian impartir las carreras a que se refiere el proyecto y
obligaria a quienes ya las han cursado o las estén cursando a completar su
formacion con ramos propios de la formacion cientifica, prolongando la
duracion de sus estudios.

Afadié que el Ministerio de Educacion esta a favor de
un modelo de educacion superior articulado, que permita la movilidad de los
alumnos desde un programa de formacion profesional a otro de formacion
cientifica conforme a sus intereses; pero hacer lo que sugiere el proyecto
significaria introducir rigideces en el sistema que podrian resultar
innecesarias. A lo menos, habria que analizar caso a caso si las carreras que
se pretende incorporar como de nivel universitario requieren realmente de
una base cientifica, o si el proposito de la enmienda es mas bien mejorar la
calidad de la formacion vocacional, en cuyo caso no seria éste el instrumento
adecuado para lograrlo.

Agregé que el Consejo Asesor Presidencial para la
Educacion Superior (CAPES), analizando las trabas existentes para la
modernizacién del sistema educacional chileno, observa que, entre las
carreras que requieren de licenciatura previa, se encuentran las profesiones
universitarias clasicas, tales como Derecho, Medicina, Odontologia o
Ingenieria Civil, a las que se han afadido posteriormente otras de base
cientifica como Bioquimica o Psicologia; de base tecnolégica como
Ingenieria Forestal y Agronomia, y de caracter eminentemente profesional
como Asistente Social o Educador de Parvulos. Acota el Consejo que de los
fundamentos que sustentan este listado de carreras no surgen argumentos
basados, por ejemplo, en las diferencias que existen entre formacion
académica y formacion vocacional, que debieran guiar la distincion entre las
funciones de las universidades y las de los institutos profesionales.

Lo que hay que analizar en definitiva es si se justifica
afiadir ramos a las carreras que menciona el proyecto para abarcar el area
de formacion cientifica o disciplinaria (de modo que los profesionales se
adscriban voluntariamente a ellos), u otorgar exclusivamente a las
universidades la facultad de impartirlas, excluyendo la posibilidad de que lo
hagan los institutos profesionales.

En todo caso, precis6 que el Mineduc es contrario a la
disposicion del articulo 56 del texto refundido de la LOCE, porque ella asigna
competencias (establece qué instituciones pueden otorgar cierta clase de
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titulos), sin haber definido lo que es en esencia una universidad, aquello que
la distingue de otras instituciones de educacion superior, cuestion que el
Ejecutivo, siguiendo las recomendaciones del CAPES, se propone enmendar
proximamente.

En una segunda intervencion, observo que el problema
no es que las distintas instituciones de educacion superior puedan impartir
carreras similares con mallas curriculares y tiempos de formacién diferentes,
sino que no existe una instancia que pueda acreditar que sus egresados
poseen las competencias y habilidades necesarias para el ejercicio
profesional.

Hizo hincapié en que hay IPs que tienen una gran
infraestructura y una capacidad de gestion que incluso supera con creces la
gue poseen muchas universidades, incluso estatales. Entonces, lo que
debiera controlarse es la entrada de los profesionales ya titulados al mercado
laboral, a través de un examen nacional de habilitacién profesional, por
ejemplo, mas que definir qué instituciones pueden impartir 0 no una
determinada carrera.

Agregd que una universidad puede perfectamente
establecer una malla curricular de dos, tres o cuatro afios de duracion, un
programa especial e incluso uno de formacion a distancia, aun cuando la
carrera se haya definido como de rango universitario y exija licenciatura
previa, por lo que eso no va a asegurar calidad. Distinto es que, cuando el
estudiante egrese, haya un control de parte del medio, esto es, del conjunto
de pares que desarrolla la profesion y de las instituciones que elaboran los
pardmetros que indican la manera adecuada de formar a ese profesional, ya
gue por mas carreras que transformemos en universitarias, mientras no
controlemos el perfil que debe tener un profesional para ejercer, el problema
va a seguir existiendo.

En el caso especifico de las carreras de la salud,
estimo, en lo personal, que algunas de las mencionadas en el proyecto
requieren de una base cientifica para el adecuado ejercicio profesional de
sus egresados, pero que ellas sean impartidas exclusivamente por
universidades no garantizara que éstos posean los conocimientos que tal
formacion supone, porque dependera también de la calidad de la institucion y
de sus programas de estudio. Luego, tampoco habria contradiccién entre la
exigencia de licenciatura previa y la de habilitacién profesional.

Consultado sobre los efectos practicos que tendria la
aprobacion de la ley en proyecto, sefialé que ningun IP podra abrir alguna de
las carreras mencionadas en él a partir de su entrada en vigencia, pero
podran hacerlo hasta el ultimo dia previo a ello, aun cuando no matriculen
alumnos, porque habran ejercido un derecho adquirido al amparo de la
legislacion actualmente vigente.

Por ultimo, llamd a regular cuidadosamente los efectos
transitorios que el proyecto pueda producir, porque en éste se contiene un
llamado a las universidades a crear planes especiales para otorgar el grado
de licenciado a los egresados de los institutos profesionales que actualmente
imparten las carreras del area de la salud, con lo cual se esta creando un
mercado para ayudar a ciertas personas a superar sus desventajas



formativas en relacion a otras que también por ley requieren una formacion
mas acabada, pero es muy probable que ello promueva la formacion de
alianzas entre universidades e IPs para ofrecer esos planes especiales o la
transformacion de los IPs en universidades, como ocurrié en su oportunidad
con la carrera de Trabajo Social.

* *k k% *

Doctor Jorge Carabante, Jefe de la Division de Gestion y Desarrollo de
las Personas del Minsal.

Sefiald que la Ministra de Salud apoya la incorporacion
de las carreras del area al listado de profesiones que requieren licenciatura
previa.

Agrego que los fundamentos de esta decision son, por
una parte, las necesidades de desarrollo del sector salud, como también
ciertos elementos de la realidad referidos al desarrollo de la educacion
superior que se han ido dando en nuestro pais.

En relaciéon a lo primero, destacdé que para el sector
salud es importante contar con profesionales suficientes, competentes y
comprometidos, lo cual no depende del nivel en que son formados de
acuerdo con la LOCE, sino con los procesos formativos propiamente tales,
donde ocupan un lugar central los campos de formacion profesional y técnica
gue tienen los servicios de salud.

Asimismo, cabe tener presente la creciente complejidad
del ejercicio de la actividad sanitaria, que ha tenido un desarrollo muy
importante tanto en la relacion de los profesionales del area con las personas
y la comunidad, como con la incorporacién de nuevas tecnologias y procesos
de gestion. En efecto, hay areas que han tenido un importante desarrollo
disciplinario como es el caso de la gestion del cuidado, lo cual justifica una
formacion de caracter general, y no sblo de competencias aplicadas, que
permitan al profesional integrar distintas disciplinas, a fin de poder abordar de
manera mas integral las necesidades de salud de la poblacion.

Por otro lado, los profesionales a que alude la
propuesta legislativa suelen integrar equipos de salud, que han sido
histéricamente liderados por los médicos, pero que cada vez mas requieren
interactuar con aquéllos para efectos de ejercer mejor la practica de la salud.
Por lo tanto, estos profesionales deben desarrollar también capacidades que
van mas alld de una préactica aplicada. Sin embargo, resulta igualmente
importante en este contexto el aporte de los técnicos paramédicos o de nivel
superior. Por tanto, no se trata de tener sélo profesionales con una impronta
disciplinaria, sino equipos de trabajo que los incorporen a todos.

En relacion a lo segundo, advirtio que en Chile no se
entiende por profesional lo mismo que en otras naciones del mundo, pues
estos se asimilan aqui a todo el que tiene una formacion universitaria. Esto
ha permitido que haya un contingente importante de profesionales de la
salud que han sido formados por las universidades, Pero, segun la LOCE, las
universidades pueden otorgar titulos profesionales y no soélo grados



académicos y, en ese sentido, el modelo previsto en dicha ley no se ha
concretado en la realidad.

Por otro lado, recientes modificaciones a la LOCE han
incorporado otras profesiones al listado de carreras que requieren
licenciatura previa y cabe preguntarse por qué ellas tienen rango universitario
y las del area de la salud no.

Por udltimo, sefialé que tal incorporacion constituye una
antigua aspiracion de los profesionales del area y que para el Minsal es
importante que haya un solo nivel de formacion para ellos, pues esto
contribuye también a apoyar su insercion laboral y disminuye la conflictividad,
por lo que, en funcién del desarrollo del sector en cuanto a su complejidad y
a los elementos de la realidad anotados, las profesiones de la salud deben
estar para el Ministerio en el nivel universitario.

* k% % %

Seior David Lépez, Presidente del Colegio de Kinesiélogos.

JustificO la necesidad de conservar el caracter
exclusivamente universitario de esta disciplina sefialando que ella esta
centrada en el estudio del movimiento y la gestion de la funcionalidad
humana, esto es, la capacidad de los individuos de desarrollarse conforme al
estado normal o patologico de sus sistemas locomotor y neuromuscular, y
sus relaciones con las funciones vitales, lo cual le da a la kinesiologia un
contenido concreto y sustancial de conocimiento fundamental y propio, como
son la biomecénica y el andlisis del movimiento, siendo por tanto
imprescindibles el pensamiento critico y la investigacion para su continuo
mejoramiento y eficiente aplicacion sobre los individuos y poblaciones.
Anadié que esta clase de formacion profesional sélo la pueden entregar las
universidades, que son las Unicas que realizan investigacion en Chile y
pueden otorgar grados académicos con ese fin.

Manifestd, ademas, que el pais debe garantizar que su
sistema de educacion superior entregue a los profesionales de la salud una
formacion acorde con los estandares internacionales, que exigen la
licenciatura de los graduados en kinesiologia como nivel basico de entrada a
la profesion.

Plante6, asimismo, que, debido a la falta de una
regulacion clara, desde la promulgacion de la LOCE se ha inducido en el
pais la formacion de kinesidlogos en dos Institutos Profesionales, que no
tendran posibilidades reales de competir en el mercado, pues dicha carrera
se imparte hoy en mas de 60 centros universitarios, formando profesionales
con grado de licenciado. La matricula total es de mas de 12.500 alumnos en
las universidades y no méas de 1.500 en los institutos.

Por ultimo, sefalé que la fe publica de los ciudadanos
respecto de la idoneidad de los profesionales de la salud y su competencia
técnica para actuar sobre la poblaciéon descansa en la conviccion de que el
Estado de Chile adhiere a valores de calidad y responsabilidad institucional
universitaria en su formacion, que garantizan el mejor recurso humano que
se puede preparar para atender las necesidades sanitarias del pais. Ademas,



8

en el afio 2005, el entonces Ministro de Educacion, don Sergio Bitar, envié al
Colegio una carta en la cual decia reconocer en la kinesiologia suficiente
evidencia como para que fuera reconocida como una profesién
exclusivamente universitaria.

Por tales razones, abog6 por proteger el nivel
académico que ha tenido desde hace 165 afios la formacion de kinesidlogos
en Chile, creando mecanismos que garanticen la existencia de programas
de licenciatura para los egresados de institutos profesionales, cautelando asi
su desarrollo y competitividad futura.

* k*k k% *

Seior Cristian Godoy, Presidente del Colegio de Fonoaudidlogos.

Planteé que el especialista en esta disciplina es un
profesional licenciado que posee habilidades y destrezas necesarias para la
evaluacion, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y prevencion de las
alteraciones de voz, habla y lenguaje, y que colabora en la evaluacién y
tratamiento de pacientes con alteraciones de la audicion, formando parte de
equipos multidisciplinarios de salud.

Explico que esta disciplina se comenzo a impartir en
1972 en la Universidad de Chile, con 35 alumnos ingresados por afio, siendo
ésta la unica escuela de fonoaudiologia del pais hasta 1994, cuando surge
su similar en la Universidad de Valparaiso, incrementandose en forma
desmedida la oferta a partir de entonces, hasta llegar en la actualidad a 17
escuelas en distintas universidades e institutos profesionales, con mas de
800 alumnos ingresados por afio.

Al respecto, hizo notar que el articulo 112 del Cdadigo
Sanitario dispone que “Solo podran desempefar actividades propias de la
medicina, odontologia, quimica y farmacia, u otras relacionadas con la
conservacion y restablecimiento de la salud, quienes posean 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.”.

Hay, por tanto, antecedentes antiguos de que la
formacion de los profesionales de la salud debe ser universitaria. Sin
embargo, hoy existen fonoaudi6logos preparados en institutos profesionales,
los llamados “fonoaudidlogos educacionales” y fonoaudiélogos PET
(formados en programas especiales de titulacion).

Agregd que la creacién de estas nuevas carreras
plantea dudas sobre la calidad de la formacién que entregan, entre otras
razones, porque los docentes que imparten las asignaturas son contratados
a jornada parcial, porque la metodologia que utilizan esta orientada al
aprendizaje basado en problemas, y porque el alumnado estd siendo
formado en una realidad que ignora el conocimiento a tres afios plazo que va
surgiendo a causa de nuevas investigaciones y tecnologias.

Por otra parte, sefiald que existe consenso mundial en
torno a que, en la sociedad del conocimiento en que vivimos, el desarrollo de



las naciones depende de su capital humano y de la capacidad de éste para
investigar, analizar, crear, aplicar, innovar, administrar y difundir el
conocimiento. Asi también, el vertiginoso avance tecnolégico y Ila
globalizacion del conocimiento cientifico, ademas de los cambios
demograficos, demandan profesionales de la salud preparados para la
investigacion y constante innovacion tecnoldgica, para dar respuesta a los
desafios propios del desarrollo humano, a través del control y la prevencion
de las enfermedades.

Asimismo, la evidencia cientifica indica que, cuanto mas
insuficiente sean la formacion, los conocimientos y la capacidad de
investigacion e innovacion de los profesionales de la salud, aumentan
crecientemente la mala calidad de la atencion en salud y la impericia de
éstos, cuyos errores llegan a incidir en un aumento del 10% de la
probabilidad de mortalidad hospitalaria, dentro de los 30 dias de admitido un
paciente, y del 5% de la mortalidad quirdrgica de pacientes con
complicaciones serias.

De ahi que, en relacion a los sistemas de educacion
superior de los paises, en primer lugar, la delegacion de la formacion de los
profesionales de la salud debe recaer en entidades que garanticen
programas de licenciatura, es decir, de estudios que comprendan
obligatoriamente todos los aspectos esenciales de sus respectivas areas de
conocimiento y, en segundo término, la responsabilidad social de las
entidades formadoras de esos profesionales debe estar garantizada a través
de mecanismos de aseguramiento y promocion de la calidad de sus
programas académicos.

Por ello, todas las carreras de la salud en Chile deben
ser impartidas exclusivamente por universidades, y tanto estas instituciones
como sus programas de estudios deben ser acreditados obligatoriamente.

* % *k x %

Seinora Gladys Corral, Presidenta del Colegio de Enfermeras.

Consideré absolutamente pertinente incorporar en la
LOCE las carreras del area de la salud como profesiones exclusivamente
universitarias.

Suscribio, asimismo, los fundamentos expresados por
los autores del proyecto en el sentido de que las profundas diferencias entre
la formacion universitaria y técnica llevan a concluir que dichas carreras, por
tener una profunda raiz cientifica, no pueden ser dictadas por instituciones
gue no otorguen grados académicos.

Sostuvo, ademas, que dictar carreras en universidades
y al mismo tiempo en institutos profesionales provoca confusion en los
estudiantes, al ofrecérseles aparentemente una misma profesién en ambos
tipos de entidades, pues el pais no ha desarrollado, al menos en el area de la
salud, un modelo educativo y de formacién de recursos humanos basado en
estudios progresivos a partir de un canal comun. Por el contrario, la
formacion de personal técnico o auxiliar de enfermeria tiene actualmente
distintos niveles, cuyo perfil ocupacional no termina de aclararse.
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Por otra parte, estim6 que, de aprobarse este proyecto,
vendria a dar coherencia al marco legal que regula al conjunto de la actividad
sanitaria del pais en lo que a recursos humanos se refiere, teniendo el
cuenta que el articulo 112 del Cédigo Sanitario exige titulo universitario para
desempefiar cualquier actividad relacionada con la conservacién y el
restablecimiento de la salud.

Dados los argumentos anteriores, considero
incomprensible que una profesion como la enfermeria sea privada de la
histdrica exclusividad universitaria de que goza desde su creacién en 1906 y
luego de haber adquirido su status actual, al ser definida en 1997 como una
disciplina autbnoma, sustentada en un cuerpo de conocimientos derivado de
la ciencia del cuidar.

Afadié que la enfermeria, como ciencia del cuidar, se
funda en una base cientifica amplia y utiliza como método el proceso de
enfermeria, que permite aplicar dicha base cientifica en el ejercicio
profesional. Este método es una estrategia para la resolucion de problemas
basada en una reflexibn que exige capacidades cognitivas, técnicas e
interpersonales para responder a las necesidades integrales del paciente, su
familia y la comunidad, pues la enfermeria considera a la persona como un
ser bio-psico-social dinamico, que interactua dentro del contexto total de su
ambiente y participa como miembro de una comunidad.

En cuanto al contenido especifico del proyecto, se
manifestd de acuerdo con lo dispuesto en su articulo 1°, pero considero
innecesario hacer mencion a la enfermeria en los restantes articulos, toda
vez que no existen hasta ahora carreras de esta especialidad dictadas en
institutos profesionales, razon por la cual propuso eliminar las referencias a
ella contenidas en tales disposiciones.

Sin perjuicio de lo anterior, expres6 una vez mas la
preocupacion del Colegio que preside por la apertura indiscriminada de
escuelas de enfermeria en distintas sedes universitarias del pais (83 a la
fecha), que muchas veces no reldnen las condiciones minimas que aseguren
una razonable calidad en la formacion de sus estudiantes, lo cual hace
presumir, fundadamente, que existe un serio riesgo de deteriorar la
tradicional excelencia académica que se reconoce a las enfermeras chilenas
en el ambito internacional.

Por lo expresado, abogd por ampliar urgentemente el
aseguramiento de la calidad de la formacién en enfermeria, haciendo
obligatoria la acreditacion de dichas carreras y descartando cualquier
iniciativa tendiente a posibilitar su dictacion en institutos profesionales.

*k*k k% *

Sefora Anita Roman Morra, Presidenta del Colegio de Matronas.

Apoyo la peticion efectuada por el Departamento de
Salud de la Federaciéon de Colegios Profesionales de Chile, del cual forma
parte la organizacion que preside, en orden a aprobar la iniciativa en
comento, a fin de consolidar los altos indices sanitarios que exhibe el pais



11

como consecuencia de la formacidon universitaria que reciben los
profesionales del area.

Explicd que la carrera de obstetricia existe desde 1835,
cuando el doctor Lorenzo Sazié decidio traer a Chile la ciencia de atender a
las mujeres parturientas como una forma de reducir la mortalidad materna,
siendo incluso anterior a la primera escuela de medicina del pais.

Siguiendo la linea de su fundador, las profesionales del
area han impulsado desde entonces politicas publicas capaces de generar
impacto en la sociedad. Asi, por ejemplo, a mediados del siglo pasado, se
promueve la voluntariedad de los hijos deseados y la prevencion del aborto
provocado, siendo las matronas responsables de la aplicacién de programas
de planificacion familiar entre los mas pobres, funcion que les fue
encomendada por el Codigo Sanitario, facultandolas no sélo para prescribir
anticonceptivos, sino también para instalarlos, tratandose de dispositivos
intrauterinos.

Asimismo, las matronas aparecen mencionadas en el
Caodigo Penal, junto a los médicos, a los quimico-farmacéuticos y a los
odontdlogos, como profesionales que requieren de un titulo para ejercer
legalmente sus actividades.

Ademas, las matronas constituyen un pilar fundamental
de las actuales politicas publicas en salud: son la puerta de entrada al
sistema de proteccion de la infancia “Chile Crece Contigo” (control prenatal);
son responsables en gran medida del Programa VIH/SIDA e ITS, como
también de la extension horaria que abordara la salud sexual y reproductiva
de la adolescencia en los colegios, lo cual requiere de una formacion
cientifica que va mas alla de lo necesario para una simple consejeria sobre la
materia; son responsables del diagndstico y derivacion de las mujeres en
situacion de violencia intrafamiliar, por lo cual la Sociedad de Psiquiatria les
ha pedido profundizar sus conocimientos a través de estudios de postgrado,
teniendo en cuenta que ellas atienden al cien por ciento de las mujeres de
los tres quintiles de menores ingresos; son también responsables del
diagnoéstico y derivacion de toda patologia obstétrica, ginecologica y del
recién nacido hasta los 28 dias de vida; responsables de la ecografia del
primer trimestre del embarazo; prescriptoras de mas de 40 farmacos para el
tratamiento de enfermedades ginecoldgicas de baja complejidad y de
cualquier anticonceptivo, y emisoras de licencias maternales y certificados de
defuncion.

Por otra parte, hace solo tres semanas la OMS, junto a
la Partnership (sic), pidi6 a la Presidenta de la Republica que ayudara a
disminuir la mortalidad materna en América Latina, para lo cual el Ministerio
de Salud ha pedido a la escuela de obstetricia de la Universidad de Chile que
continte con un programa iniciado hace cuatro meses para formar matronas
en distintas universidades de la region.

Por las razones expuestas, resulta imperativo que la
formacion en obstetricia y puericultura siga bajo la responsabilidad exclusiva
de las aulas universitarias, concluyo.

* %k x %
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Seior Erik Diaz Bustos, Presidente del Colegio de Nutricionistas
Universitarios.

Planted que, segun los postulados de Hipdcrates, los
alimentos pueden ser no solo un componente de nutricion, sino también de
enfermedad. De ahi que la nutricibn como ciencia encuentra aplicaciéon
principalmente en el tratamiento de las enfermedades, y asi lo ha enfocado el
Ministerio de Salud chileno, cuyos programas estan dirigidos en su mayor
parte a tratar personas que ya tienen una determinada patologia, como es el
caso de la obesidad y el sobrepeso, situaciones que atraviesan hoy todos los
grupos sociales y que tienen un enorme impacto economico, social y cultural,
porque han generado un cambio en la forma de relacionarnos con los
alimentos.

Afadioé que la nutricion es una disciplina que encuentra
su raiz en distintas ciencias, porque un acto tan rutinario como es la
alimentacion requiere inducir cambios a nivel celular y esto la relaciona no
s6lo con las ciencias basicas conocidas sino también, en los ultimos afios,
con la genética, la biologia celular y molecular. De hecho, un campo
relativamente reciente es el de la nutrigendmica, que estudia la forma como
los nutrientes son capaces de modificar el genoma humano, y existen
también la metabolomica, que estudia la forma en que los alimentos actuan
sobre el metabolismo, la protedbmica y otras ciencias modernas en las que se
basa el profesional nutricionista para entregar una atencion nutricional que
hoy en dia se orienta también a personas sanas.

Para ello se requiere entonces una vision no solamente
bioldgica, sino también social e incluso econémica, todo lo cual implica que el
profesional nutricionista formado en universidades tiene una concepcion y un
conocimiento que va mas alla de elaborar una lista de alimentos o una dieta
gue alguien deba seguir en un momento dado. No es s6lo una técnica
porque la dieta es un estilo de vida y es ahi es donde el nutricionista
contribuye desde el punto de vista de las ciencias de la conducta, de las
ciencias sociales y de las ciencias bioldgicas para interpretar y tratar los
problemas nutricionales.

Por lo mismo, el Colegio ve con preocupacion que
muchas de las carreras surgidas en institutos profesionales no tienen la
profundidad cientifica necesaria, ni el cuerpo académico adecuado para
impartirlas, ni una solidez desde el punto de vista de las practicas
profesionales requeridas, como para entregar una formacién amplia a un
profesional que por ahora no tiene especializacion en areas determinadas.

Existen actualmente cerca de 50 carreras de nutricion y
dietética que se imparten en 10 universidades estatales y 12 privadas, todas
ellas con una formacion de 5 afios que esta en sintonia con lo que ocurre en
los paises vecinos, los cuales celebraran un congreso latinoamericano en
Vifia del Mar, al que se ha convocado también a representantes del
Mercosur, para aprender de éstos como establecer los elementos minimos
de formacion de un nutricionista con rango universitario, la cual involucra
incluso aspectos que dice relacion con el comercio exterior, pues los paises
del Mercosur tienen un Comité de Nutricion denominado Conumer, que fija
los elementos minimos indispensables para la transaccion de alimentos en la
region.
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Sin embargo, hay hasta ahora 6 institutos profesionales
gue imparten la carrera de nutricion. Algunos la cerraron a poco andar y
otros, como Inacap, han establecido un puente entre la formacion meramente
vocacional y una eventual formacion universitaria de sus egresados.

En ese contexto, compartié lo dispuesto en el proyecto
en el sentido de que los institutos tengan la posibilidad de ofrecer a sus
alumnos la oportunidad de completar su formaciéon en universidades
debidamente acreditadas, ya que, si bien aquéllos pueden dar una formacion
disciplinar, no pueden otorgar grados académicos que permitan a sus
profesionales acceder a estudios de postgrado.

* % *k x %

Sefiora Rosa Oyarce Suazo, Presidenta del Colegio de Tecndlogos
Médicos.

Recordo que las carreras de la salud fueron creadas en
la primera mitad del siglo XX, bajo el alero de las Facultades de Medicina de
las Universidades del Consejo de Rectores, amparadas en el marco juridico
del Cdodigo Sanitario, que establece que todas ellas deben ser de rango
universitario.

Sin embargo, a partir de la reforma educacional de
1981, estas carreras quedaron fuera del articulo 52 de la LOCE, posibilitando
su dictacion por institutos profesionales, ante lo cual, entre 1981 y 1995,
diversos decretos universitarios comenzaron a exigir para ellas grado de
licenciado, con el fin de proteger la exclusividad y el nivel de formacion.

Mas tarde, en 2003, se presenta el proyecto de ley en
comento, siendo aprobado por el H. Senado a fines de 2005, quedando
desde entonces radicado en la Comisién de Educacion de la Camara Baja,
de la cual se espera su pronta aprobacion.

Explico que la tecnologia médica es una profesion al
servicio de las ciencias elementales para el desarrollo y aplicacion de las
tecnologias en salud, creada en 1948. Actualmente, se imparte en 22 sedes
de 15 universidades publicas y privadas, debido a su complejidad curricular,
su base cientifica y su impacto en salud, y no existen antecedentes de que
se esté dictando en institutos profesionales. Su perfil de formacion de
pregrado fue acreditado por decreto del Mineduc N° 0119, de 1 de abril de
2003, donde se explicita su caracter de disciplina de las ciencias de la salud.

Agregd que, durante las dudltimas décadas, el
extraordinario avance experimentado por las tecnologias y su introduccién en
casi todos los sectores de la sociedad han revolucionado la mayor parte de
las actividades tanto a nivel macro como microeconémico, lo que trae como
consecuencia la “era del conocimiento”, que exige una alta preparacion
profesional, una capacitacion continua y vinculacion entre profesionales de
diversas disciplinas. De ahi que resulta imprescindible situar el conocimiento,
la ciencia y la tecnologia en lugares prominentes de la escala del saber y la
inteligencia, en todas las profesiones.
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La creacién de la carrera de tecnélogo medico nace
precisamente de la necesidad de contar con un profesional que sustente su
formacion fundamentalmente en el conocimiento de las ciencias basicas, con
un plan desarrollado desde una dimension bio-psico-social, con una actitud
creadora que equilibre la sodlida formacion adquirida en las ciencias
biologicas y exactas, y en las ciencias aplicadas, con las ciencias sociales y
de la conducta, y con aplicacién del método cientifico.

Ello ha permitido que, en el ejercicio de sus
competencias, este profesional elabore y aplique métodos y procedimientos
de tipo invasivo en personas para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, lo que conlleva un alto grado de responsabilidad,
especializacion y conocimiento cientifico, traduciéndose en un gran valor y
soporte de la salud en nuestro pais el contar con este profesional de alta
resolucion, sin cuyo aporte no habria sido posible, por ejemplo, la
implementacion de Plan Auge.

Al mismo tiempo, esta base de formacion cientifica le
ha destacado como uno de los primeros profesionales del pais que ha
incursionado en biotecnologia, junto a un equipo de cientificos de reconocida
trayectoria, destacAdndose también su participacion en la investigacion
espacial, por el conocimiento y la experticia que el tecn6logo médico posee
en el &mbito de la microscopia electrénica y la éptica.

Por otra parte, la existencia de profesionales con grado
de licenciado en esta disciplina es hoy imprescindible a nivel mundial para la
conformacion de equipos multidisciplinarios, por ser los Unicos que, en el
area de la salud, controlan, intervienen, proponen, generan y resuelven con
las tecnologias.

Asimismo, contar con tecnélogos médicos de rango
universitario ha permitido sumar, en el campo de la investigacion de nuestro
pais, un importante nimero de magisteres y doctores en diferentes areas de
las ciencias, tales como biofisica, ciencias biolégicas, inmunologia, fisiologia,
biomedicina, biologia celular, salud publica, docencia en educacién superior,
ciencia forense, etcétera.

Por ultimo, por su formacion cientifica y producto de sus
frecuentes estudios e investigaciones, el tecnologo médico publica en
diferentes revistas cientificas, tanto nacionales como extranjeras,
manteniendo también contacto con sus pares de otros continentes.

Por todo ello, el Colegio de Tecnélogos Médicos aboga
por la aprobacion del proyecto, fundando su propuesta en el marco de una
politica publica en salud destinada a mejorar la calidad de vida de la
poblacion y sustentada en tres ejes estratégicos como son la ética y los
valores, para el resguardo de los intereses sociales y del bien comuan; el
resguardo de la calidad de la educacién superior, para incrementar la
competitividad de los profesionales y la calidad de la atencién en salud en
resguardo de la fe publica, y la competitividad profesional, para promover la
comparabilidad y el reconocimiento mutuo con paises en desarrollo, que
hagan posible la internacionalizacion, la movilidad profesional, la
transferencia tecnoldgica y la investigacion.
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Seiiora Karla Hernandez, Vicepresidenta del Colegio de Terapeutas
Ocupacionales.

Explico que esta carrera no es tan antigua como el
resto de las profesiones de la salud, pero surge a nivel mundial como una
necesidad relacionada con la rehabilitacion de las personas. Se imparte por
primera vez en la Universidad de Chile, en la década de los 60, siendo ésta
la Unica escuela especializada hasta 1997, cuado se abre otra en la
Universidad de Playa Ancha. Actualmente, se dicta en 9 sedes universitarias
a lo largo del pais y en dos institutos profesionales.

Afadid que la terapia ocupacional es una carrera
conducente al grado de licenciado, basada en las ciencias de la ocupacién
humana, que abarcan desde las ciencias béasicas hasta las ciencias sociales,
y pretende lograr que los individuos en situaciébn de discapacidad o
normalidad puedan ejercer sus roles ocupacionales e intervenir en todos los
ambitos de la participacion social y comunitaria, en igualdad de condiciones.

El terapeuta requiere por tanto de un modelo de
formacion bio-psico-social que comprende no sélo el quehacer profesional,
sino también una base cientifica y de investigacion que le ha permitido ir
creciendo como tal.

En Chile, esta disciplina esta incorporada en la mayoria
de los programas de GES, atendida la necesidad de contar con profesionales
preparados para cumplir con las necesidades de los usuarios en orden a
recuperar su funcionalidad y sus posibilidades de participacion en la
comunidad.

Los terapeutas son formados en las universidades
chilenas conforme a las normas minimas establecidas por la Federacion
Mundial de Terapeutas Ocupacionales, requisito que las mallas de las
carreras impartidas por los institutos profesionales no cumplen, lo que iria en
desmedro de la calidad de la atencién en salud de la poblacion.

Por lo mismo, consideré fundamental resguardar la fe
publica, garantizando que todas las carreras relacionadas con esta disciplina
cumplan las exigencias minimas de la Federacion Mundial, lo que solo es
posible reservando su dictacion exclusivamente a las universidades.

* k*k k% *

Seior Claudio Gonzalez Jara, Presidente de la Federacion Nacional de
Profesionales Universitarios de los Servicios de Salud.

Recordd que, siendo dirigente estudiantii de los
asistentes sociales universitarios, una de sus mayores preocupaciones fue
obtener el reconocimiento del caracter universitario exclusivo para dicha
carrera, con argumentos que no difieren mayormente de los que ahora
esgrimen los colegios profesionales aqui representados.

Sefiald que para la Federacion es prioritario el tema de
la calidad, pues el sistema publico de salud requiere contar con los mejores
profesionales que el pais pueda formar.
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Por otra parte, el hecho de que algunas carreras no
tengan rango universitario genera una odiosa diferenciacion entre
profesionales de primera y segunda categoria. Y la pregunta que surge es
por qué una carrera como la de Educacion de Parvulos, que también
interviene de algin modo en el &mbito de la salud, tiene rango universitario y
no las que menciona el proyecto, que tienen una incidencia mayor en la
atencion sanitaria de la poblacién.

Agregd que el sistema publico de salud necesita
profesionales porque la tasa de empleabilidad de carreras como enfermeria o
fonoaudiologia podria decirse que esta por sobre el cien por ciento, pero eso
es porgue hay inmigrantes trabajando en algunos servicios de salud.

Inform6 que el numero de alumnos de estas carreras
hoy en dia es cercano a 40 mil en un universo de 200 mil estudiantes
universitarios, y que el alza en las matriculas se explica no solo por la
necesidad del sistema de contar con mas profesionales sino también por la
existencia de una poblacion mas longeva que requiere mejores cuidados de
salud en distintos aspectos.

Otro tema importante para la Federacion es la
diferencia entre la formacién universitaria y la profesional. De acuerdo a las
definiciones que contiene la LOCE, la primera comprende todos los aspectos
esenciales de un area del conocimiento o de una disciplina determinada y las
carreras de la salud no son técnicas, pues tienen todo un desarrollo teérico
gue las convierte en disciplinas. Prueba de ello es que la mayoria otorga
también el grado de magister.

Finalmente, para la Federacion, la exclusividad
universitaria que se quiere asegurar a estas carreras se basa en la
proteccion de la salud de la poblacion y en el resguardo de la calidad de la
educacion superior, en el sentido de que estas profesiones deben tener
rango universitario dado su impacto en el cuidado sanitario de todos los
chilenos, como también en la homologacion internacional de las mismas en
un mundo globalizado.

* k% k k%

Seifior Mariano Rocabado y seiora Luisa Vericat Tello, Decano y
Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion de
la Universidad Andrés Bello.

Formularon los planteamientos que se resumen en la
minuta que se inserta a continuacion.

“Formacion de kinesidlogos en Chile.
Antecedentes.

La primera institucion de educaciéon superior en dictar la carrera de kinesiologia en
el pais fue la Universidad de Chile, a partir del afio 1956. Esta carrera tuvo como
sede la Region Metropolitana. Es asi como el afio 1959 egresan los primeros 14
kinesiblogos.

Posteriormente, en el afio 1997, comienza a impartir la carrera la Universidad
Metropolitana de las Ciencias de la Educacién (UMCE), seguida por la Universidad
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Andrés Bello y la Universidad Mayor en el afio 2000. A partir del afio 2003 comienza
una participacién mas activa de las universidades privadas en su dictacion.

La malla curricular de la Escuela de Kinesiologia de la UNAB comprende
asignaturas de las ciencias basicas sobre las que se fundan los cursos del segundo
y tercer afio de la carrera. Dichas asignaturas estan orientadas a las ciencias
aplicadas. Durante el cuarto afio de la carrera, se imparten aquellas asignaturas
orientadas a la formacion en el tratamiento de las distintas especialidades de la
kinesiologia.

Las asignaturas fundantes de la carrera se imparten preferentemente en los
primeros cuatro semestres. Estas asignaturas son anatomia general, anatomia
aplicada, fisica, laboratorio de anatomia aplicada, fisiologia céatedra |, fisiologia
laboratorio |, fisiologia I, fisiologia laboratorio I, biomecéanica e introduccion a las
técnicas kinésicas. Todas ellas dan cuenta de aspectos esenciales de la formacion
del estudiante de kinesiologia, otorgando un acercamiento a la esencia del
conocimiento del ser humano y permitiendo a los alumnos iniciarse en el desarrollo
de destrezas y habilidades que finalmente le permitiran evaluar y tratar a un
paciente.

Existen dos hilos conductores que permiten el desarrollo I6gico del conocimiento en
kinesiologia; uno ligado esencialmente a la comprensién del fenémeno biologico v el
otro en el saber hacer, complementando al anterior, e iniciando a los aprendices en
la practica.

La disciplina kinésica, se funda en el estudio del movimiento y la funcién, y a partir
de su analisis, los futuros egresados podran dar solucion oportuna y razonada a los
problemas de salud de un paciente y proyectar su quehacer hacia la resolucion de
necesidades de la salud publica de nuestra sociedad.

Finalmente, son asignaturas fundantes de la especialidad del curriculo, las
asignaturas de cuarto afio: Técnicas kinésicas de tratamiento, Técnicas de
tratamiento de traumatologia y reumatologia, Técnicas kinésicas de neurologia,
Técnicas de cardiorrespiratorio fisioterapia I, Il y Electivo de formacién profesional.

Durante el afio 2004 se llevo cabo una reforma de la malla curricular en torno a dos
ejes:

a) Se instaur6 el sistema curricular 4 — 2 — 2, que consiste en que el alumno, al
finalizar el cuarto afio de la carrera, obtiene el grado de licenciado, pudiendo
optar en el quinto afio, en paralelo con su practica profesional, al primer afio
de un programa de Magister de dos afios de duracion.

b) El otro eje se refiere a la transformacion de las asignaturas de evaluacion y
tratamiento kinésico. Estas asignaturas, que eran impartidas en modalidad
de céatedra, separadas de las actividades practicas, se modificaron para
llevarlas a una modalidad de asignatura tedrico practica, incorporando el
trabajo en laboratorios, donde los alumnos, en grupos no superiores a 16,
son supervisados por un profesor. Este trabajo practico se complementa con
la visita de campos clinicos, acercandolos asi a la realidad de salud del pais.

En el afio 2006, la Escuela de Kinesiologia pasa a formar parte de la Facultad de
Ciencias de la Rehabilitacion, ubicada actualmente en el Campus Casona de Las
Condes.

Las practicas profesionales que deben cumplir los alumnos tienen una duracion de
ocho semanas cada una, cumpliendo un total de 240 horas (6 horas diarias). Se
realizan en el Ultimo afio de la carrera de Kinesiologia y consisten en 2 periodos en
traumatologia, 2 periodos en cardiorrespiratorio y 1 periodo en neurologia.

La determinacion de las autoridades docentes de la Escuela de Kinesiologia de la
UNAB, en cuanto al nimero de campos clinicos por especialidad, obedece a que en
las especialidades de cardiorrespiratorio, traumatologia y ortopedia se encuentra el
mayor numero de patologias por atender para el kinesidlogo, existiendo un mayor



18

namero de centros y de profesionales con experiencia docente. Por lo tanto, como
kinesi6logos generales, atenderan este tipo de patologias con mayor frecuencia. Lo
anterior los habilita, desde la kinesiologia respiratoria, para tratar pacientes tanto
agudos como crénicos en los diferentes grupos etarios, pudiendo desempefiarse
tanto en el nivel primario de atencién y en los programas del Minsal --Insuficiencia
respiratoria aguda (IRA) y Enfermedad respiratoria del adulto mayor (ERA)—como
en los servicios intensivos del nivel terciario de atencion.

En el ambito de la especialidad de kinesiologia en traumatologia y ortopedia,
pueden atender pacientes en servicios pediatricos, del adulto y en hospitales o
servicios del ambito de enfermedades profesionales y accidentes del trabajo
(regidos por la ley 16.674).

Desde el Departamento de Perfeccionamiento del Colegio Profesional de
Kinesiblogos, se ha incentivado la formacién continua de especialistas en el area de
la neurologia o neurokinesiologia; pero aun el ndmero de  profesionales
especializados existentes es bajo, por lo que se determind que sélo hubiese una
pasantia en esta especialidad.

Los centros de practica profesional deben cumplir los siguientes requisitos para ser
utilizados como campos clinicos:

o Infraestructura adecuada, cantidad y variedad de los pacientes,
complejidad de las patologias necesarias para desarrollar la practica
profesional.

o Cantidad de alumnos por tutor que asegure la calidad y cantidad de
tiempo asignado a cada alumno.

La practica profesional permite desarrollar las competencias genéricas o
transversales y las especificas de las diferentes carreras universitarias, tales como:

a) Instrumentales: son aquellas competencias que son un instrumento
para realizar algo, pero no son el objeto del conocimiento en si mismo.
Ej.: informatica e idiomas.

b) Interpersonales: Se asocian con la disposicion al trabajo, la capacidad
de organizacion, coordinacién, adaptacion e intervencion. Ej.:
Habilidades de critica y autocritica.

c) Sistémicas: Se identifican con las destrezas y habilidades que
conciernen a los sistemas en su totalidad y se asocian a la articulacién e
integracion. Incluyen la capacidad emprendedora y requieren las
competencias instrumentales e interpersonales. Ej.: Adaptacion a nuevas
situaciones, iniciativa y creatividad.

d) Competencias Especificas :
e Actitud ética y bioética en el desempefio con pacientes.
e Desarrollo de ciencias basicas y ciencias aplicadas.

e Aplicacién de conceptos basicos de valoraciéon kinésica en evaluacion
de funciones en normalidad y discapacidad.

e Aplicaciéon del conocimiento de las diversas areas de la salud en el
tratamiento kinésico.

e Prevencion, tratamiento y recuperacion de funciones y estructuras de
acuerdo a un concepto integral de la persona.

e Prondstico de evoluciébn de un paciente con intervencién kinésica
basandose en la practica y los conocimientos tedricos.

Las competencias a desarrollar tienen como norte que el aprendiz de las escuelas
de kinesiologia de las universidades chilenas pueda enfrentar por medio del
razonamiento critico no sélo el tratamiento de pacientes sino que plantearse la
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contribucién en equipos interdisciplinarios y transdisciplinarios que mejoran la
calidad de vida de las personas, entendiendo que como universitarios deben crear
conceptos y elaborar nuevas teorias de la disciplina. Hoy, kinesiélogos de diversas
universidades chilenas han desarrollado magisteres y doctorados buscando
respuestas en las ciencias basicas y aplicadas que mejoren la comprension del
movimiento humano y el uso de nuevas tecnologias en el laboratorio y estudios de
campo. Numerosos colegas han emprendido el desafio de formarse en las ciencias
basicas y en la fisiologia, inscribiéndose en programas de rigurosa formacion
académica y contribuyendo a aumentar el acervo de esta disciplina. Ello permite que
la formacién continua nutra la necesaria calidad de docentes de pregrado y
postgrado.

La UNAB lleva ya mas de 4 afos de formacion de magisteres en distintas areas del
saber kinésico. En estos programas se inscriben no sélo kinesiélogos que han
egresado de sus aulas, sino que también de otras universidades chilenas y del resto
de Latinoamérica.

Producto de lo anterior y la preocupacion sistematica por la formacién de postitulo,
se ha reconocido y distinguido a kinesidlogos chilenos a nivel de la Confederacién
Mundial de Terapistas Fisicos nombrando al Dr Mariano Rocabado Seaton como
miembro permanente del comité cientifico de la misma, por su aporte al desarrollo
de la disciplina.

Kinesidlogos visionarios han desarrollado programas para resolver problemas de
salud publica en el area de la pediatria, acercando los centros de atencion a los
domicilios de las personas, dotando a los consultorios de atencién primaria de un
mayor poder de resolucién y disminuyendo asi la derivacion y hospitalizaciéon en el
nivel terciario. Lo anterior ha contribuido a la disminucion de la morbilidad y
mortalidad infantil en el primer afio de vida por insuficiencia respiratoria aguda. El
plan piloto que partiera en el afio 1989 se transformé en un programa capaz de
enfrentar un importante problema de salud publica en el que masivamente los
kinesidlogos participaron satisfaciendo la demanda por acciones de salud. Este
programa fue desarrollado con la participacion de médicos y del kinesiélogo Pedro
Mancilla, quien ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de Fisioterapistas
por su contribucién al desarrollo de la disciplina. El programa ha sido estudiado y
emulado por otros paises de Latinoamérica.

Chile se encuentra en una fase de transicion demogréfica avanzada, lo que significa
gue tanto la natalidad como la mortalidad son moderadas o bajas. Al igual que los
demas paises de Latinoamérica, nos encontramos frente a un envejecimiento
poblacional inexorable que en el afio 2050 significard que uno de cada 4
latinoamericanos seréa adulto mayor.

Todo lo mencionado anteriormente implica que los Centros Formadores de
Kinesidlogos en Chile deben dar respuesta a las principales areas del ejercicio
profesional o especialidades en el pregrado, en concordancia con la evolucion
epidemioldgica y demogréfica de la poblacion.

Por lo mismo, la Escuela de Kinesiologia de la Universidad Andrés Bello introdujo en
su programa de estudios durante el afio 2007 una nueva asignatura electiva de
formacion profesional llamada Kinesiologia Gerontolégica, con el objetivo de formar
a los estudiantes en esta area emergente para contribuir a la respuesta que los
profesionales del area deben dar a los adultos mayores.

Las universidades chilenas no son ajenas al contexto mundial; por lo tanto, la
formacién de los kinesidlogos sigue la recomendacién de la Confederacion Mundial
de Terapia Fisica, que nos representa frente a la OMS, cuya documentacién oficial
establece que los graduados a nivel mundial deben egresar con el grado de
licenciado como nivel basico para iniciar el ejercicio profesional. Por consiguiente,
es importante respetar las directrices o lineamientos propuestos como estandar
internacional.”
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Terminada su exposicion, plante6 que el acceso a la
educacion superior debe ser preocupacion del Estado y no de las
universidades, y que la kinesiologia requiere de una formacién enfocada
hacia a la investigacion que solo ellas pueden entregar.

* % *k x %

Sefiores Alvaro Mufioz Jorquera, Rector, y Felipe Vidal Rojas,
Vicerrector Académico, del Instituto Profesional de Providencia.

Expusieron en base a la minuta que sigue:

“Presentacién Comision de Educacion Camara de Diputados

Referencia: Proyecto de ley, iniciado en mocién, que confiere el caracter de titulo
profesional universitario a las carreras de Kinesiologia, Fonoaudiologia,
Enfermeria, Obstetricia y Puericultura, Nutricién y Dietética, Tecnologia
Médica y Terapia Ocupacional (boletin N° 3849-04-S), en segundo
tramite constitucional y primero reglamentario.

12 Parte.
A.- Quienes somos: Instituto Profesional IPP

Somos un Instituto Profesional Acreditado y Autdbnomo, con mas de 4.000
alumnos, sedes en Santiago y Concepcidn, 27 afios de existencia y 3500
titulados.

B.- Aseguramiento de la Calidad de la Educacién Superior:

El proyecto de ley de la referencia y otras iniciativas del mismo tipo, el rol de la
Acreditacién en las Instituciones de Educacién Superior, nuestra experiencia

C.- Cémo asegurar la calidad en la Educacioén Superior.

Nuestra opinidn como actores en esta industria es que la Gnica manera de
garantizar calidad de los egresados de las Instituciones de Educacion Superior,
(Centros de formacién Técnica, Institutos Profesionales y Universidades) es
profundizando y fortaleciendo los procesos de Acreditacion que aplica la
Comision Nacional de Acreditacién (CNA).

La Acreditacion, en términos sencillos, es el establecimiento y aplicacion de
protocolos de operacion profesionales y exigentes y su posterior auditoria por
agentes expertos externos.

Todas las industrias siguen esta regla de certificacion de calidad, Astilleros,
Hospitales, Empresas manufactureras y Ultimamente hasta municipalidades.
Esta certificacion de calidad les otorga prestigio y reconocimiento por parte de la
sociedad, por sobre otras instituciones que no las logran. La no obtencién de la
certificacion puede significar la muerte de algunos actores en las distintas
industrias.

Nuestra experiencia de muchos afios en esta industria, nos lleva a
recomendar que la Gnica manera correcta de discriminar quién puede prestar un
determinado servicio es aquel que tiene calidad certificada y no, por el soélo
beneficio de una Ley.

Si escogen el camino de la Ley, pueden estar seguros que no se
garantizara calidad en la Educacion Superior, es mas, introducirdn en esta
industria una serie de distorsiones que provocaran efectos tan importantes
como:
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C.1 Se limitara el acceso de los mas pobres, sobre todo de la mujer, ya que
habra menos oferta y los precios seran mas altos. En el caso de alumnos
con Crédito con Garantia del Estado, no podran pagar la diferencia del
arancel de referencia. ¢ Qué pasara con la oferta en regiones?

C.2 Las Instituciones que no logran acreditarse, sufren y muchas han
desaparecido.

Probablemente, ustedes no lo perciben pero la Industria de la Educacion
Superior de este pais se viene ajustando en forma dramética en los Ultimos
cuatro o cinco afos, desde la exigencia de la acreditacion Institucional para
acceder a los mecanismos de financiamiento y becas para los alumnos. El
sistema si funciona.

C.3 No hay estudios que demuestren, que el hecho de que una carrera sea
exclusivamente universitaria garantice calidad. En este momento hay varios
Centros de Formacion Técnica e Institutos Profesionales que estan
acreditados y también hay varias Universidades que no podido obtener la
acreditacion, algunas de ellas tradicionales.

C.4 A los Institutos Profesionales “grandes”, no les preocupa este proyecto
de ley, porque ya tiene abiertas estas carreras 0 no pueden dictarlas por
algun tipo de restriccion propia. Esto funciona como una barrera para el
acceso de nuevas instituciones de calidad o simplemente para limitarles su
crecimiento.

22 Parte.
A.- Consideraciones sobre la oportunidad y el contenido del Proyecto de Ley:

Sin dejar de considerar un error la forma en que el proyecto de ley, de los
senadores Matthei y Espina, consideramos valorable la idea de buscar
mecanismos que garanticen la calidad en la formacién de profesionales de la
salud.

El problema esta dado porque el actual contexto nacional es absolutamente
distinto al del afio 2005 cuando se presenta el proyecto, momento en que
s6lo existia un proceso voluntario de acreditacion institucional y de carreras,
en el que participaba un porcentaje menor de instituciones.

El trabajo de la Comisién Presidencial sobre Educacion Superior constituye,
también, un cambio de eje, una revisién incluso formal del texto da cuenta de
una nueva forma de abordar el problema “En suma, las instituciones de
educacion superior, las Universidades, Institutos Profesionales, Centros de
Formacioén Técnica e instituciones formadoras de las Fuerzas Armadas, de
Orden y Seguridad, todas ellas, sin ninguna excepcion, poseen un lugar de
extrema relevancia para el futuro de nuestro pais: en especial para la calidad
de nuestra vida civica y para el logro del bienestar econémico”.

Finalmente, en este punto debemos decir que hoy a mediados del afio 2008,
la existencia de la Comision Nacional de Acreditacion, la asociacion de la
acreditacion a los distintos mecanismos de becas y créditos, el proceso de
generacién de un sistema nacional de informacién y la creciente presencia
de postulantes informados y demandantes, hacen anacroénico el proyecto v,
mas aun, su aprobacion.

B.- La educacién como motor de la movilidad social y de equidad:
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B.1 Inversidon en educacion v/s salarios profesionales: La inversion en
educacion de un titulado de un IP es en muchos casos un 50% a menos que
la inversion hecha en una universidad, y el salario que reciben es levemente
inferior, igual o superior al de un titulado universitario. Es decir la posibilidad
de estudiar a un menor costo con iguales perspectivas de ingreso es una
realidad innegable, cualquiera de nosotros puede revisar la pagina
www.futurolaboral.cl y puede corroborar lo que indico. Desde ese punto de
vista los IP somos una alternativa real de movilidad social y de equidad.

Hace pocos dias la Directora Ejecutiva de la Comisién Ingresa informaba a la
opinion publica de los pagos que deberian realizar las instituciones como
cumplimiento del aval otorgado a desertores del sistema, la suma era de mas
de 1000 millones de pesos, la principal causa de desercién, la imposibilidad
de los alumnos de cubrir el copago de las carreras a las que optaron, por el
alto costo. Es decir, el arancel de referencia los cubri6é, en muchos casos,
sé6lo un tercio de arancel, en la mayor parte de los IP, el copago es minimo o
0. Uso el caso de los Créditos con Garantia Estatal, porque en ese caso,
como ustedes saben bien, estamos hablando de un sistema donde participan
solo instituciones acreditadas, es decir con garantia de calidad.

B.2 Antecedentes de la matricula en educacion superior no universitaria:
quisiera detenerme en otro argumento que se destaca de forma importante,
la mala calidad de los alumnos que reciben instituciones como la nuestra. Lo
primero es decir que el Sistema de Crédito con Garantia Estatal, no solo
tiene beneficios econdmicos para nuestras instituciones, también tiene
beneficios académicos. Un alumno para ser beneficiado debe obtener un
promedio de notas superior a 5,3 en la Enseflanza Media y/o sobre 475
puntos en la PSU. Ustedes conocen bien el oferton realizado por un nidmero
importante de universidades regionales que via la bonificacion de ser
postulados en primer lugar, o vivir en la region, promedio de notas, etc, van
aumentando y subvencionando los puntajes reales de la PSU. Los alumnos
gque admiten esas instituciones no son distintos a los que recibimos nosotros.

Si se revisan los datos entregados por el DEMRE, de la Universidad de
Chile, por el Comité Técnico Asesor del Honorable Consejo de Rectores de
la Universidades Chilenas o por la DIVESUP, podremos llegar a la
conclusioén que los alumnos que tienen 5,3 promedio de notas en Ensefianza
Media o sobre 475 puntos en la PSU, son alumnos que estan en el 50% de
los alumnos con mejor rendimiento.

Como antecedente desde el IPP, desde hace ya varios, cada afio, nuestros
alumnos de nuevo ingreso son diagnosticados en competencias que son
convenidamente relevantes, al momento de enfrentar la educacién superior,
la evaluacibn es sobre: vocabulario, ortografia, pensamiento légico,
comprension lectora y produccion de textos. En base a estos resultados, se
programa cada afio:

i. un programa transversal de intervencion,
il. capacitacion de profesores,
iii. un documento de herramientas metodolégicas.

Ademas, a partir de este afo, se tomo la decisiéon de instalar una Oficina de
Apoyo al Estudiante que hace intervencion focalizada y personalizada.

Sobre los resultados del diagndstico: los alumnos escriben como chatean,
por lo tanto su ortografia y vocabulario formal es pésimo, los resultados son
desastrosos. Pero en pensamiento logico, los resultados son aprobatorios y
en produccion de textos son espectaculares, porque lo que se evalla es la
produccion de ideas y no el lenguaje formal. En conclusién, contamos con
muchachos con la capacidad de aprender, con eso nos basta el resto es
nuestra responsabilidad.


http://www.futurolaboral.cl/
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Quiero decirles que muchas universidades aplican este mismo tipo de
evaluaciones, y las que publican los resultados, s6lo voy a nombrar dos: la
Pontificia Universidad Catdlica y la Universidad Adolfo Ibafiez, obtienen
resultados similares.

Sobre la dificultad que presenta en la formacién profesional la procedencia
socio-econdmica de nuestros alumnos, ese es nuestro principal desafio, pero
también nuestro mayor orgullo, cada afio en cada titulacion.

C.- Aportes a la discusion sobre calidad en educacién superior:

C.1 El aporte de la acreditacion: la diferencia actual del sistema de
educacién superior, son los procesos de acreditacion, que nos han obligado
a las instituciones a poner en consideracién externa nuestras acciones y
desafios internos. El sistema cambi6 con esto.

El Consejo Asesor de Educacion, en sus Borradores, proponia el fin de las
pedagogias en IP para el afio 2010, como mecanismo de mejoramiento de la
formacién docente y de la calidad de la educacién. En ese momento,
también nos vimos obligados a dar una pelea, era un contrasentido la
posicion del Consejo, en ese momento, el afio 2006,los dos IP con Escuela
de Educacion mas grandes, el IP de Chile y el IPP, se encontraban en
proceso de acreditacion, el IP de Chile fue acreditado hasta 2008 y el IPP
hasta 2009. En ese momento Universidades como la de Los Lagos, la de
Playa Ancha, la UTEM vy varias mas no estaban acreditadas y en ese
momento el pais definia la instalacion de la CNA. Por cierto, primé la cordura
y el documento final no tuvo esa propuesta.

Esa misma cordura esperamos impere ahora, entre los dltimos dictamenes
de acreditacion de la CNA, no se acreditd a Universidades con Escuelas de
Salud, que dictan hasta Medicina. Si este proyecto se prueba, esas
instituciones no acreditadas pueden seguir dictando sus carreras y abriendo
nuevas, mientras nosotros IP acreditados, s6lo podremos seguir dictando las
carreras que ahora dictamos.

La clave, entonces, es la acreditacion.

C.2 La opcién de la obligatoriedad de acreditacion de carreras: Una opcion
es la declaracion de obligatoriedad de la Acreditacion. Otra, es dejar que el
Sistema se siga ordenando, la acreditacion institucional no es obligatoria en
la ley, pero la préactica la ha transformado como tal. Este es un tema a
discutir, pero nuestra opinion es que el camino de la calidad pasa por la
certificacion de ella.

D.- El aporte de los Institutos Profesionales:

D.1 Formacién para la vida del trabajo: Sobre el aporte de los IP, no
podemos dejar de mencionar la naturaleza de nuestra Mision, esta es, la
Formacién para la Vida del Trabajo. La universidad tiene la obligatoriedad de
la formacion disciplinaria, al servicio del desarrollo de ella y de la ciencia.

Nosotros hemos asumido la obligatoriedad de la formacién disciplinaria, al
servicio del desempefio laboral exitoso y eficiente. Desde ese punto de vista
nuestro aporte a la empresa, las instituciones y al desarrollo del pais es
innegable e irrenunciable.

D.2 Alternativa real para mujeres y personas que trabajan: Los IP
concentramos ademas el mas alto porcentaje de personas que trabajan y
estudian, en la mayor parte de los casos, jefes o jefas de familia, para
quienes somos su mejor alternativa, muchas de estas personas lo hacen
accediendo a los beneficios crediticios o de becas del Estado.

Finalmente en este punto, decir que la matricula en las Universidades
Tradicionales, segun antecedentes del DEMRE, se distribuye
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equitativamente entre hombres y mujeres, instituciones como la nuestra
tienen una relaciéon 60-40% y en algunos casos 80-20%, de matriculas de
mujeres sobre hombres.

Es decir los IP somos la mejor alternativa para personas con bajos ingresos,
personas que trabajan y mujeres. Insisto, la mejor alternativa, porque la
acreditacion zanjo el tema de la calidad.

32 Parte: Tareas.

A.- Para el legislador, garantizar y mejorar los procesos de certificacion de la
Educacion Superior. Hay que velar por la independencia y equidad del
sistema. No pueden repetirse situaciones como las asociadas a la
acreditacion de la Universidad de las Américas.

B.- Para las Instituciones de Educacién Superior que se han comprometido con
proyectos y procesos de calidad, avanzar a la segunda etapa y acreditar los
programas de sus carreras de pregrado.”

Terminadas sus exposiciones, enfatizaron que si el
Cddigo Sanitario exige titulo universitario para desempefarse en el area de
la salud es porgue los institutos profesionales no existian en la época de su
promulgacion; que ellos entregan formacion disciplinaria a sus alumnos, aun
cuando no pueden, segun la LOCE, otorgar grados académicos, y que el
caracter universitario de una carrera depende del programa de estudios que
se establezca para ella, mas no de la naturaleza de la institucion que la
imparte.

* k k k%
Sefior Max Schilling Ferrari, Presidente del Colegio Nacional de Opticos,

Expuso en base a una presentacion en diapositivas
cuyo contenido se transcribe a continuacion.

“Optometria. La solucion a la falta de atencién Visual en Chile.

¢ Por qué requiere licenciatura?

Articulo 31 de actual LOCE.

Técnico de nivel superior: un programa de estudios, duracién minima 1.600 clases,
gue confiere la capacidad y conocimientos para desempefiarse en una especialidad

de apoyo al nivel profesional.

Titulo Profesional: un programa de estudios, cuyo nivel y contenido confiere una
formacién general y cientifica necesaria para un adecuado desempefio profesional.

Grados académicos.

Grado de Licenciado: un programa de estudios, comprende todos los aspectos
esenciales de un area del conocimiento o de una disciplina determinada.

Grado de Magister: un programa de estudios, de profundizacién en una o mas de
las disciplinas de que se trate. Requiere previamente el grado de licenciado o
equivalente.

Grado de Doctor: un programa superior de estudios y de investigacion, acredita
capacidad y conocimientos para efectuar investigaciones originales. Contempla
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investigacion que contribuya a la disciplina de que se trate, incluyendo defensa y
aprobacién de tesis.

Articulo 52 de la LOCE.

Define los Titulos Profesionales que, previo a su otorgamiento, requieren haber
obtenido el grado académico de licenciado en una disciplina determinada.

Estos Titulos Profesionales solo pueden ser otorgados por Universidades.

La Optometria debe ser incluida dentro de este grupo de profesiones porgue la
mejora continua en su ambito profesional se basa en la evidencia obtenida a través
de la investigacion.

La Profesion de Optémetra.
¢, Qué es la optometria?

La Optometria es una profesion:

- Con mas de 100 afos de trayectoria.

- Reconocida a nivel mundial por la OMS.

- Independiente.

- No médica.

- Profesion sanitaria encargada del cuidado y proteccion de la Salud Visual.
Normalmente realiza la primera atencién ante un problema de salud visual (Atencién
Primaria).

- Practicada en todos los continentes, paises desarrollados e impartida por
prestigiosas universidades.

El Optémetra es:
Un profesional idéneo que desarrolla acciones dirigidas a la prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de las alteraciones de la funcion visual.

El Optometra realiza:
Exédmenes visuales y oculares, resolviendo las alteraciones visuales y derivando al
oftalmélogo cuando al realizar el examen, detecta una enfermedad ocular.

Optometria: definicién.

Segun el Consejo Mundial de Optometria (World Council of Optometry — WCO) en
su reunion de Kyongju, Corea (25 de abril de 1997) define la Optometria del
siguiente modo:

“La Optometria es una profesion sanitaria, autbnoma, con un sistema docente y
regulada, dedicada al cuidado de la salud. Los Optometras ejercen labores de
atencion primaria de la salud visual, que comprenden la refraccién y adaptacion de
ayudas visuales, deteccién/diagnostico y manejo de las enfermedades del ojo y la
rehabilitacion de las diferentes condiciones anémalas del sistema visual”.

Optometria: refraccién y ayudas visuales.

Refraccion: El conjunto de métodos fisico-Opticos empleados para la evaluacion,
determinacién, cuantificacion y compensacion de las ametropias o vicios de
refraccion.

Ametropias o vicios de refraccion: cuando el ojo como sistema Optico, enfocando al
infinito no tiene una imagen nitida sobre la retina, no estando enfermo, y son las
siguientes:

- Miopia.
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- Hipermetropia.
- Astigmatismao.
- Presbicia.

Ayuda Visual: Sistema 6ptico de 1 o mas lentes utilizado para compensar los
defectos refractivos, las alteraciones acomodativas y estrabismo, proteccién ocular y
oculoergonomia, seguridad industrial y ocupacional.

Adaptacién de ayudas visuales: Proceso mediante el cual se determina el sistema
optico adecuado para resolver cada condicién/caso en particular, su correcta
adaptacion y uso.

Lineas de investigacion asociadas a refraccion y ayudas Opticas:

Estudio epidemiolégicos:

- Estos estudios han demostrado que las poblaciones rurales tienen tasas menores
de prevalencia de vicios de refraccion (principalmente miopia) en relacién a las
poblaciones urbanas.

- Han demostrado que las prevalencias son diferentes por raza y sexo.

- También han evidenciado que actualmente las prevalencias de vicios de refraccion
son mayores que en el pasado, evidenciando algun grado de influencia entre la
forma de vida moderna (habitos y conductas) y los vicios de refraccion.

Estos hechos han dado origen a innumerables investigaciones con el fin de
entender mejor la relacién causal entre los habitos y los vicios de refraccion.

Algunos ejemplos de lineas de investigacion:
- Uso de lentes multifocales progresivos para aminorar la progresion de la miopia.
- Uso de lentes asféricas para aminorar la progresion de la miopia.

Una vez que las investigaciones demuestren que algunos procedimientos son
capaces de controlar o aminorar la aparicion de vicios de refraccién, seran
adoptadas por la comunidad optométrica.

Lineas de investigacidn asociadas a ayudas 6pticas:

Desarrollo del disefio de lentes oftalmicas:

- Las lineas de investigacion estan orientadas principalmente a optimizar la
compensacién de la Presbicia.

- 2 Monofocales -> 1 bifocal.

- Trifocal.

- Multifocal progresivo (Convencional y ocupacional).

Desarrollo de materiales de lentes oftalmicas:
- Cristales minerales -> Lentes organicas -> Lentes de Policarbonato (Lentes mas
livianos, mas delgados, mas seguros).

Lineas de investigacidn asociadas a refraccion y ayudas visuales:

Lentes de Contacto:
- Son elementos 6pticos de contacto corneal y disefio variable, que permiten
compensar defectos refractivos.

La cornea es un tejido sin vascularizacion, que debe nutrirse e intercambiar gases
(oxigeno) por difusion osmética. Dentro de este proceso la lagrima juega un papel
fundamental.

- El lente de contacto interactta con la cérnea y la lagrima, alterando este proceso
de nutricion e intercambio gaseoso.



27

'é‘:ﬁgﬂ:ﬂ: Confortable Inconfortable

Fic. 18-5. Esquema de adaptacién.

Lineas de investigacion asociadas a refraccidén y ayudas visuales:

Algunas de las lineas de investigacién han sido en las siguientes areas:

- Materiales.

- Disefio (Didmetros, Radios Bandas Periféricas, Asféricas).

- Técnicas de adaptacion.

- Ojo Seco (Calidad, Cantidad, Composicién de Lagrima).

- El lente como reservorio de un farmaco.

- Cornea (Histologia, Fisiologia, Fisiopatologia).

- Ortoqueratologia (Induccion de un cambio en la superficie corneal, disminuyendo o
eliminando el vicio de refraccién, mediante la adaptacion de un lente de contacto).

Optometria: diagnéstico y manejo de patologias.

El Optometra debe conocer integralmente el funcionamiento del cuerpo humano,
porque:

- Debe detectar o diagnosticar las enfermedades oculares.

- Debe detectar o diagnosticar las manifestaciones oculares de las enfermedades
sistémicas.

- Conocer las poblaciones de riesgo para las diferentes enfermedades oculares.

- Diferenciar los procesos urgentes de los banales.

- Derivar correcta y oportunamente al médico especialista.

- Estudio de los farmacos oculares y sistémicos, su accién, sus contraindicaciones y
sus efectos adversos.

Algunas lineas de investigacion en esta area:

- Investigacioén clinica acerca de los cambios en la funcion visual y calidad de vida
debidos a enfermedades relacionadas con la edad como cataratas, glaucoma y
degeneracion macular asociada a la edad (DMRE).

Optometria: rehabilitacion del sistema visual.

La rehabilitacion del sistema visual comprende entre otros el diagnostico y
tratamiento de las disfunciones acomodativas, oculomotoras y de la vision binocular.

- Las Disfunciones acomodativas son aquellas que impiden las fusiones de las
imagenes de ambos 0jos en visién cercana.

- Los Ojos se mueven sincronizadamente de tal forma de lograr fusionar
permanentemente las imagenes de ambos ojos. Las disfunciones oculomotoras
ocurren cuando los ojos no son capaces de moverse sincronizadamente, ya sea
temporal o permanentemente, lo que impide la fusion de las imagenes.

- Las Disfuncién de la vision binocular son aquellas que impiden la fusion de las
imagenes de ambos ojos, impidiendo la visiéon de profundidad y la percepcion de la
ubicacion espacial.

Algunas lineas de investigacidén en esta area son:



28

- Rol de la vision en el balance y control de la movilidad y la orientacién (prevencion
de caidas en el adulto mayor).

- El efecto del impedimento visual en la habilidad de la persona para realizar tareas
especificas.

- Efecto del impedimento en la funcién visual.

Optometria: sistema docente.

La formacion del Optdmetra requiere 5 afos de estudios universitarios. Comprende:
ciencias basicas, Optica bioldgica y visual, estructura ocular, fisiologia sistémica y
ocular, fisiopatologia, patologia ocular, bioética, farmacologia, 6ptica fisiolgica,
Optica de los lentes, refraccion, ortoptica, pledptica, practica clinica e internado, y
Salud Publica.

Dicotomia: Las universidades chilenas estan capacitadas y dispuestas a dictar la
carrera de optometria, sin embargo se encuentran coartadas hasta la aprobacion del
proyecto de ley.

Urgencia de legislar.

- Mas de 1.192.468 personas tienen disminucién severa de visién, de los cuales
570.000 casos, equivalente a 47,08% del total, son EVITABLES.

- Cerca de 2 millones 800 mil de chilenos tienen algun grado de invalidez, personas
gue deberian usar lentes y no tienen. EVITABLES.

- Mas de 280.000 chilenos son ciegos, de los cuales, 162.000 casos, equivalente al
57,51% del total de ciegos, son EVITABLES.

- Inequidad:

A medida que disminuye el nivel socioeconémico de la poblacion, se incrementa su
tasa de ceguera. La explicacién es que los grupos socioecondmicos D y E tienen
poco acceso a salud visual en relacion a los grupos ABC1 y C2C3.

Si todos tuvieran el mismo acceso a salud visual, todos tendrian la misma tasa de
ceguera (1,1%), por lo que se puede cuantificar el efecto que tiene la falta de acceso
a Salud Visual en la cantidad de ciegos.

- Durante casi dos meses una consulta movil recorri6 diferentes lugares de afluencia
infantil y familiar de Santiago y regiones, realizando chequeos visuales gratuitos,
con especial énfasis en niflos, realiz6 mas de 4.500 controles visuales gratuitos en
distintos puntos de Santiago, visitando mas de 20 colegios y un total de 3.300
escolares. Se detect6 que:

50% de escolares con vicios de refraccién no son detectados a tiempo.

42,5% de los nifios nunca habia sido controlado por un oftalmélogo.

12% de los menores de 9 afios tiene algun problema en su vista y la mitad de los
casos no fueron detectados a tiempo.

Es muy importante la deteccion temprana: La vista de los nifios esta en completo
desarrollo hasta los 6 afios y los problemas que se presentan tanto antes como
después de esta edad determinaran su salud y futura calidad de vida. Por esto, los
primeros afios escolares son fundamentales para tratar problemas visuales, mas
aun si se tiene en cuenta que mientras antes se detecten, habra mayores
probabilidades de éxito en el tratamiento.

Chile debe igualarse a los paises desarrollados:

Si en todo el mundo los optdmetras son profesionales reconocidos, ¢por qué en
Chile no?
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En un mundo globalizado que cada vez tiende mas a la especializacién de sus
profesionales en todos los ambitos, Chile no puede quedar atras.

Segun la OMS:

“Los defectos de refraccién no corregidos pueden reducir el rendimiento escolar, la
empleabilidad y la productividad, y por lo general merman la calidad de vida. Sin
embargo, la correccién de esos defectos con unas gafas apropiadas es una de las
intervenciones mas costo eficaces de atencién oftalmoldgicas”. Boletin de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ISSN 0042-9686 publicado en Ginebra en
enero 2008.

Paradojas.

- En virtud de un tratado internacional suscrito con Colombia y aproado por ley N°
3860, aun vigente, Chile debe reconocer sus titulos a optémetras formados en ese
pais para desempefarse en Chile, sin que exista reciprocidad al no haber
optémetras titulados en Chile.

- Por decreto N° 549, de 17 de julio de 1931, se autorizé a las personas que
hubieran ejercido la profesion de optometristas por lo menos durante 10 afios, en las
condiciones que sefiala la norma, para prescribir lentes destinados a corregir la
presbicia “mientras se establece la catedra universitaria de optometria”.

* k k% %

Doctora Cecilia Sepulveda Carvajal, Decana de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile.

Estim6 que la formacion de los profesionales de la
salud debe desarrollarse al alero de las universidades y que, particularmente
las carreras mencionadas en el proyecto, deben tener una formacion
exclusivamente universitaria. Esto, porque el desarrollo que han tenido las
disciplinas de las carreras en cuestion ha sido tal, que hoy conforman un
area de estudio y conocimiento que se esta expandiendo permanentemente.

Afadié que la universidad es por definicion el lugar
donde se generan, desarrollan, integran y comunican los saberes de todas
las areas del conocimiento y de los dominios de la cultura, y es aqui donde
los profesionales del area de la salud pueden lograr todas aquellas
competencias que la sociedad demanda tanto en el ambito de la formacion
basica como en el de la formacion especializada.

Destacd que en la Universidad de Chile se otorga el
grado de licenciado, lo que implica que los profesionales graduados en ella
egresan con una profunda capacidad de reflexion y analisis; son capaces de
responsabilizarse de generar cambios y de adaptarse a ellos; tienen la
posibilidad de desarrollar la disciplina a través de la investigacion y el
postgrado, y cuentan con herramientas para crear soluciones en nuevos
contextos e interactuar con el medio.

Indic6 que la formacién universitaria de estos
profesionales comprende tanto el ambito de la formacion general como la del
area especifica de su saber o disciplina, y también las competencias
practicas que les van a permitir desempefiarse en su campo profesional
propio.
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Por otro lado, sefial6 que el proceso de cambios que se
estd produciendo en la sociedad, el aumento del conocimiento, la
diversificacion de las disciplinas y técnicas disponibles en el area de la salud,
demandan contar con profesionales universitarios que posean todas estas
herramientas, pues el rol principal del profesional universitario permite
generar, interpretar e incorporar conocimientos de las diversas ciencias. Asi,
pues, cada uno de ellos, para ser eficaces hoy, requiere capacidad para
asimilar rapidamente los avances en la disciplina que sustentan, para
discriminar entre procedimientos de desigual eficacia y para elegir entre
diversas tecnologias de acuerdo al problema de que se trate.

Hay, asimismo, avances importantes en conocimiento
cientifico y tecnoldgico; se estan definiendo dia a dia guias clinicas para el
tratamiento de los pacientes; se ha profundizado el sistema de salud,
especialmente el de salud familiar en nuestro pais, y se han creado modelos
de atencién en red, de trabajo en equipo y de interaccion entre los niveles de
atencion primaria, secundaria y terciaria, todo lo cual hace aconsejable
contar con profesionales flexibles y autbnomos, formados en la universidad.

Mas aun, gran parte de la labor asistencial de los
establecimientos de salud del pais, en los diferentes niveles, recae en estos
profesionales formados para el manejo de un equipamiento complejo, para
asumir responsabilidades en la terapéutica como es el caso de las matronas,
gue tienen facultades legales para prescribir determinados medicamentos,
asumiendo incluso responsabilidades juridicas en la atencion de pacientes y
en el otorgamiento de licencias, entre otras materias.

En tal sentido, estim6 que hay consecuencia en la
propuesta legislativa con las politicas y los requerimientos en salud de
nuestro pais, pues los profesionales a que ella alude desarrollan también un
importante rol en las patologias Auge, que representan aproximadamente el
80% de la demanda asistencial en el sistema publico de salud. Los altos
estandares sanitarios que exhibe el pais, por otra parte, se deben en gran
medida a la atencion de los equipos de salud que estos profesionales
integran. A mayor abundamiento, dichos profesionales pueden acceder en la
actualidad a los mas altos cargos directivos y de gestion de los
establecimientos de salud.

Por otra parte, las disciplinas del area de la salud se
han desarrollado enormemente en los ultimos afios. Es asi como en la
Universidad de Chile, por ejemplo, profesionales de estas disciplinas integran
cuadros docentes luego de haberse formado en programas de magister y
doctorado, y han conformado grupos interdisciplinarios donde se cultiva,
ademas de la docencia, la investigacion y la extension, en forma similar a lo
gue ocurre con la carrera de Medicina.

Desde el punto de vista de la organizacion disciplinaria,
inform6 que en la U. de Chile tales carreras se encuentran organizadas en
escuelas, similares a los departamentos, con un quehacer que cultiva el
saber en las respectivas disciplinas y que desarrolla las funciones integradas
gue son propias de las universidades, teniendo la misma jerarquia formal que
la escuela de medicina.
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Por ultimo, advirtid que las organizaciones que agrupan
a los profesionales de la salud en el mundo han definido que el estandar
requerido para la adscripcion y reconocimiento oficial de la respectiva
profesion es el propio de la formacidén universitaria y el haber obtenido el
grado académico de licenciado.

Por todo ello, abogd por la aprobacion de la iniciativa,
estimando que otra decisién dejaria en entredicho la fe publica respecto de
estas carreras, ya que, por una parte, la gran mayoria de ellas tendria una
formacion universitaria de 5 afios, mientras que las impartidas por institutos
profesionales la tendrian en solo 4 afios. Ademas, la no exigencia de la
licenciatura implicaria un retroceso en la formacién y en el estatus alcanzado
por estas carreras, cuya calidad esta asegurada por la acreditacion de las
universidades que las imparten.

* k% % %

Doctor Nicolas Velasco, Vicedecano de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Opind que, en el contexto de la legislacidén vigente en
materia de educacion superior, hay razones de equidad y de nivel de
desarrollo de las carreras de la salud que las hacen equivalentes a muchas
de las incorporadas actualmente en la LOCE como de caracter universitario,
por lo que aquéllas deben ser también consideradas tales.

Afadié que, en todo caso, la definicion de lo que es
propiamente universitario es algo bastante inasible, pues la universitas fue en
su origen una corporacion de profesores y alumnos en busqueda de la
verdad y su comunicacion. En esencia, la labor central de las universidades
consistia, y asi fue hasta los tiempos de Napoledn, en promover el desarrollo
del ser mas que del tener y, por tanto, el objetivo central de la universidad fue
siempre el desarrollo cultural de las personas. Las profesiones, en cambio,
son un conjunto de competencias determinadas que habilitan para
desempeiiar un oficio. Por lo tanto, el definir lo que es una carrera
universitaria es mucho mas complejo que incluirlas 0 no en un articulo de
una determinada ley.

Por otro lado, sostuvo que el hecho de establecer un
listado de carreras de caracter universitario en la LOCE tiene un fin
estratégico bastante claro, cual es impedir que otro tipo de instituciones las
impartan. Y ello tiene a su vez un efecto secundario bastante claro, como es
transformar a los institutos superiores, que adquieren la fuerza de serlo, en
universidades. Asi, Inacap tiene 70 mil alumnos y ahora es universidad
auténoma, porque esa fue la Unica manera que encontr6 de articular la
formacion profesional con el sistema de educacion superior.

Observo, ademas, que la solicitud de incorporarse a la
ley produce inmediatamente una segregacion entre aquellas carreras que
son universitarias y aquéllas que no lo son, porque las que imparten los
institutos profesionales no gozan del mismo reconocimiento social que las
primeras. Pero si uno ingresa a la pagina web futurolaboral.cl se puede dar
cuenta de que hay muchas carreras técnicas que tienen salarios muy
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superiores a las dictadas por universidades. Por lo tanto, el hecho de estar
incluidas en la LOCE no garantiza niveles de competencia ni de calidad.

Al respecto, sefalé que la garantia de calidad en la
formacion pasa mas bien por una certificacion de calidad de los procesos y
del producto, afiadiendo que los paises desarrollados han solucionado esto
con una verdadera articulacion de estudios. En efecto, los estudiantes de los
community college pueden fluir facilmente hacia las universidades y
transformarse en PhD algun dia. Pero en Chile, rara vez un estudiante que
egresa de un IP puede llegar a ser doctor. Para hacerlo, tiene que volver a
dar la PSU y entrar. Incluso en el Duoc, que forma parte de la U. Catdlica,
existe una articulacion que es de altisima exigencia para los egresados del
instituto. Por lo tanto, hay IPs de calidad que estan constrefiidos por los
hechos a transformarse en universidades porque los titulos que ellos pueden
otorgar estan cada vez mas restringidos.

Agregé que la definicibn de competencias y la
estructuracion de perfiles profesionales es lo que permite saber qué
debemos exigir a los egresados de los distintos centros de educacién
superior para determinar si tienen o no los conocimientos y destrezas
necesarios.

Por otra parte, el caracter universitario obliga a que una
carrera tenga una duracion determinada, lo que es imprescindible para
contar con una licenciatura y un ciclo terminal profesionalizante. Pero
muchas veces esta longitud de formacion es mayor a lo estrictamente
necesario para que un estudiante adquiera las competencias que requiere
para ejercer una profesion.

En ese sentido, estimo6 que todos los profesionales son
necesarios, sélo que las competencias que les entrega la universidad les
aseguran una mejor insercion social. De hecho, un articulo de lllanes del afio
1987 sefialaba que ya en esa época soOlo un 47% de los profesionales
trabajaba en su campo propio. Por lo tanto, la educacion superior entrega
una serie de competencias generales que permiten a las personas insertarse
en distintos campos laborales.

Finalmente, advirti6 que no todas las carreras son
iguales. Hay carreras del area de la salud que tienen un enorme desarrollo,
pero otras tienen una variedad interna muy grande. Por ejemplo, es distinto
tener conocimientos de tecnologia meédica en bioquimica que tener
conocimientos de postgrado en fisica médica para manejar aparatos de alta
complejidad.

Pero a pesar de todo, insisti6 en que hay razones de
equidad para aceptar que las carreras de la salud se incorporen a la LOCE,
porque muchas de ellas tienen igual 0 mayor mérito que muchas de las que
ya estan alli.

* %k x %

Doctor Luis Maldonado Cortés, Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Valparaiso.
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Coincidié con lo expresado por el representante del
Ministerio de Salud.

Sin embargo, plante6 que, cuando se establecié el
fundamento de quien otorgaria la licenciatura o el titulo profesional,
probablemente se pens6 que en ese momento habia falencias profesionales
gue podian interactuar en el medio. Pero hoy en dia estamos ante una
realidad donde la oferta universitaria es amplia y quizds hasta exagerada,
con 80 escuelas de enfermeria que van a producir una cantidad enorme de
profesionales. Ello obliga a reflexionar como manejar el mercado a futuro,
porque estamos frente a jovenes que ilusionadamente van a estudiar y que
probablemente van a tener un grado de frustracion importante, porque la
capacidad de absorber la cantidad de profesionales que estamos
produciendo no va de acuerdo al crecimiento del pais.

En segundo lugar, plante6 la necesidad de aprovechar
la circunstancia de que los ministerios de salud y educacién hayan
concurrido conjuntamente a este debate para trabajar unidos en la definicion
de lo que es netamente académico. Agrego que el pais no necesita formar
exclusivamente monstruos tecnoldgicos, sino buenas personas, tarea que
esta aun en manos de las universidades, fundamentalmente las tradicionales
y algunas nuevas que tienen su misma impronta, pero compartio lo dicho por
sus antecesores en el sentido que las carreras de la salud deben ser
incorporadas en la LOCE, asi como lo han sido otras.

* % *k x %

Doctor Eduardo Hebel Weiss, Decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad de La Frontera.

ExplicO que esa facultad cuenta con casi 2 mil
estudiantes e imparte 8 de las 9 carreras de las ciencias de la salud.

Compartio también lo dicho por sus antecesores en
orden a que estas carreras deben ser impartidas exclusivamente a nivel
universitario.

Ente los fundamentos para ello estd el aumento de la
complejidad en las atenciones de salud, lo cual requiere de profesionales
altamente capacitados y con un gran manejo tanto de contenidos,
habilidades y destrezas como de aspectos humanos que solo las
universidades pueden entregar.

Sefialo que la incorporacion de estos profesionales a la
gestion de los establecimientos es también un tema destacar. Por tanto, mas
gue técnicos dedicados al manejo de un paciente, estas son disciplinas
complejas cuyos elementos deben ser adquiridos en una universidad.

Resalto asimismo la importancia del manejo del método
cientifico, pero no soélo con el &nimo de investigar, sino para saber acoger
una realidad del entorno y poder solucionarlo. Desde esa perspectiva, los
profesionales de la salud deben saber captar los problemas como un
escenario clinico, saber manejar el marco tedrico en relacion a esa situacion,
tener la capacidad de hacer una apreciacion critica de la literatura, hacerse
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una pregunta de investigacion y buscar el disefio para resolver el problema
concreto de salud que afecta a la poblacion. Esto implica saber conducir un
proceso, y esas competencias son adquiridas solamente en un transitar
universitario.

Por otra parte, dada la complejidad que esta
adquiriendo la salud en su totalidad, se va requiriendo de profesionales no
sb6lo médicos cada vez mas complejos y eso significa mayor experticia,
mayor capacitacion y mayor perfeccionamiento en el ambito de los
magisteres y doctorados, lo que refuerza también la idea de que estas
disciplinas deben ser impartidas por universidades.

Afadié que existe también una situacion de equidad y
estatus. El pais no puede tener profesionales de primera y segunda
categoria. En ese sentido, se debe nivelar hacia arriba. Si el pais, a
diferencia de otras naciones, ha optado por tener profesionales de la salud
de rango exclusivamente universitario, debe exigirse para todas estas
carreras la licenciatura.

Hizo presente, ademas, que las exigencias entre la
formacion universitaria y la profesional son distintas. Desde el mecanismo de
ingreso, que implica para los estudiantes una gran inversién de tiempo y
dinero para pasar una prueba de seleccion, lo cual ya determina una
diferencia entre los alumnos que van a estudiar dichas profesiones.

Finalmente, plante6 el tema de la acreditacion. Las
universidades deben someterse cada vez mas a procesos de aseguramiento
de la calidad muy rigurosos, cuyo objetivo e ofrecer al pais los mejores
profesionales para resolver la probleméatica de la salud. Si se comparan,
ademas, las profesiones que dictan los IP con las que dictan las
universidades, se puede apreciar que, en términos de horas académicas,
éstas ultimas incluso doblan a las primeras. Asimismo, los campos clinicos
en los cuales se forman estos profesionales en las universidades son de alta
complejidad tecnoldgica, a diferencia de lo que ocurre en los IP.

Por todo ello, estimé que estas profesiones deben ser
exclusivamente universitarias.

* % *k x %

Sefiora Ana Maria Vasquez, de la Asociacidon Chilena de Educacion en
Enfermeria, ACHIEEN.

Formulo los siguientes planteamientos.

La enfermeria es una profesion surgida en el afio 1906
en la Universidad de Chile y es alli donde se ha desarrollado no solo a nivel
de pregrado, sino también de postgrado.

Cabe sefialar que en la década de los '90 se hizo, en
todas las universidades que imparten la carrera, el esfuerzo de otorgar, junto
con el titulo profesional de enfermera, el grado de licenciado en enfermeria.
Esto fortalecié fuertemente los programas en el area de método cientifico,
como asimismo, en el area de investigacion en enfermeria.
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Consecutivamente, se fueron desarrollando diversos
programas de postgrado. Actualmente, existen seis programas de maestria
en enfermeria y uno de ellos esté acreditado, cumpliendo todos los requisitos
gue competen al programa respectivo. Existen ademas dos programas de
doctorado en enfermeria en el pais y todos ellos tienen convenios con
universidades extranjeras de larga trayectoria y de reconocido prestigio
académico.

Este desarrollo de postgrado ha impulsado fuertemente
la investigacion en enfermeria, permitiendo construir un conocimiento propio
de la profesion y desarrollar modelos, teorias y protocolos de cuidado que
aportan evidencias en el manejo y cuidado de las enfermedades.

De tal manera que se ha pasado desde el cuidado
empirico a uno sustentado en el método y en la evidencia cientifica. Los
fenomenos que constituyen el saber en enfermeria estan presentes en el
curriculum de todas las profesionales del area y hoy en dia no se concibe la
formacion de un profesional de enfermeria que no esté sustentada en las
numerosas teorias desarrolladas por esta disciplina desde los afios ‘50.

Otro tema importante es la constitucion de las
sociedades cientificas, tales como las sociedades de enfermeria en
cardiologia, nefrologia, cuidado paliativo, salud escolar, etcétera, que pone a
los profesionales chilenos en consonancia con el desarrollo internacional de
la disciplina. Hay alrededor de 80 sociedades de enfermeria en Estados
Unidos que permiten mirar a la profesion desde la especialidad.

Este desarrollo cientifico ha permitido también generar
una serie de publicaciones especializadas en enfermeria. Existen varias
revistas indexadas como Scielo e ISI, que permiten dar a conocer el
resultado de las investigaciones realizadas en el area.

Hoy en dia, se habla de la formacion basada en
competencias, donde la universidad tiene un rol muy importante. Sin duda,
existen diversas definiciones del concepto de competencia, pero las
enfermeras requieren del saber conocer, que implica no soélo adquirir
conocimiento, sino también poder transferirlo, saber actuar de acuerdo a
procedimientos y tener una actitud adecuada para trabajar con personas.

La enfermeria como ciencia aplicada exige por lo tanto
conocimientos, habilidades, aptitudes, intereses, motivaciones y actitudes
gue deben ser desarrolladas teniendo presente que su eje es el cuidado de
las personas, de las familias y de la comunidad, con una mirada holistica en
un ambiente cambiante y que, en consecuencia, requiere de una formacion
en un espacio reflexivo e interdisciplinario donde se conjugan todos los
saberes, como es la universidad.

La enfermera en su practica profesional emite juicios
clinicos; por lo tanto, requiere formar un criterio para valorar, deliberar y
evaluar comportamientos y situaciones; debe ser capaz de pesquisar
hallazgos, lo que la facultara para tomar decisiones adecuadas y solucionar
problemas respecto de la salud y el cuidado de las personas.
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La enfermera lidera también un equipo de enfermeria,
en el cual cumple funciones, siendo la principal la gestion del cuidado. Por lo
tanto, ejecuta y asigna tareas, de acuerdo a la complejidad de las mismas y a
las competencias de los integrantes de su equipo, de las cuales ella es
responsable. En este contexto, le cabe supervisar y evaluar el cumplimiento
de las funciones de las personas a su cargo. En cumplimiento de esta
funcién, precisa desarrollar habilidades de comunicacion, de relaciones
interpersonales y de consistencia ética. A su vez, integra un equipo de salud,
donde sus juicios profesionales sobre el estado de las personas, aporta
informacion relevante para la toma de decisiones respecto de las conductas
a seguir dentro de los complejos sistemas de salud.

Ademas, la enfermera educa al usuario, a la familia y a
la comunidad. Por lo tanto, debe ser capaz de identificar necesidades para
promover estilos de vida saludables y prevenir las enfermedades, utilizando
diversas estrategias metodoldgicas acorde al contexto donde se desarrolla la
accion educativa. Formula, ejecuta y evalia programas de capacitacion
dirigidos al equipo de enfermeria, voluntarios y otros actores de la comunidad
para el mejoramiento del cuidado que otorga a las personas.

En el ambito de la gestion le corresponde planificar,
organizar, dirigir, coordinar y controlar los recursos humanos y materiales
necesarios para otorgar y gestionar el cuidado en las unidades y programas
a su cargo, y evaluar la calidad del impacto del cuidado en las personas,
familia, grupos y la comunidad. Para ello, el profesional de enfermeria debe
poseer competencias de flexibilidad y saber adaptarse a situaciones,
solucionar problemas, interactuar en diversos escenarios, tener sensibilidad
social y saber utilizar las evidencies derivadas de la investigacion de
enfermeria, para disefiar e implementar un cuidado que sea de alta calidad y
a un costo efectivo.

Otro aspecto digno de destacar en la presencia de la
enfermeria chilena en el contexto internacional. Es asi como participo en la
segunda fase del proyecto Tunning Europeo, realizado en los afios 2002 —
2004, como también en el Proyecto Tunning Latinoamericano, donde se
definieron las competencias especificas y generales de titulacion de
pregrado, vinculandolas a las requeridas por los profesionales para la
continuacion de sus estudios en el postgrado.

Para terminar, sefialo que la Asociacion Chilena de
Educacion en Enfermeria data de 1963 y se ha integrado a diversas
organizaciones internacionales como la Asociacion de Escuelas y Facultades
de Enfermeria (ALADEFE) y, a través de ella, se inserta también en la Unién
de Universidades de America Latina y El Caribe (UDUAL), lo que le permite
estar alerta y en sintonia con los desafios de la formacion en enfermeria a
nivel mundial.

Asimismo, a través de sus socios, participa en diversas
redes internacionales dependientes de la OPS y la OMS, que permiten
abordar temas de salud contingentes, proponiendo estrategias de accion,
incorporando a los curriculos nuevas formas de abordar la problemética de
salud, diseflando programas de extensién a la comunidad, investigando
sobre las materias de relevancia social, para aportar nueva evidencia y
alternativas de solucion a los problemas de salud de la poblacion.
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Desde el afio 2001, la ACHIEEN establecié ademas un
convenio con la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Nueva York,
con el propésito de generar en Chile un Centro de Investigacién en
Enfermeria, cuyo foco es desarrollar y fortalecer la investigacion y la difusion
del nuevo conocimiento en enfermeria en nuestro pais.

Asimismo, la Asociacion trabaja en la actualidad en la
creacion de un examen nacional que cerifique las competencias de los
egresados de enfermeria, para asegurar la calidad de los profesionales
formados en las universidades chilenas, el cual aspira a que sea aplicado
obligatoriamente a todos los graduados en dicha disciplina.

* % *k x %

Seifor Eugenio Diaz Corvalan, Vicepresidente de la Comisién Nacional
de Acreditacion.

Expuso en base a una presentacion en dispositivas
cuyo contenido se transcribe a continuacion:

“Desde la perspectiva del aseguramiento de la calidad, la evaluacion de la calidad
de una carrera profesional, no se mide por la condicién de la naturaleza juridica o
forma organizativa de la institucién que la imparte, sino que por dos parametros
principales:

CONSISTENCIA INTERNA: Consistencia de la carrera respecto de su perfil de
egreso.

CONSISTENCIA EXTERNA: Conjunto de recursos y procesos minimos que
permiten asegurar el cumplimiento del perfil de egreso definido para la respectiva
carrera y programa.

Las carreras profesionales, con y sin licenciatura, se evaltan en base a los Criterios
de evaluacion de carreras profesionales, definidos por CNAP, aprobados por la
CNA.

Junto a ello, existen una serie de carreras y disciplinas para las cuales se han
definido criterios de evaluacion especificos, los que consideran las particularidades
en lo referido, principalmente, el perfil de egreso y la estructura curricular.

En términos generales, el analisis de los criterios de evaluacién y el perfil de egreso
se organizan en tres dimensiones:

A) PERFIL DE EGRESO Y RESULTADOS.
Orientada a establecer si el perfil de egreso explicito de las carreras considera:

a) El estado de actualizacion de los fundamentos cientificos, disciplinarios y
tecnologicos que subyacen a la formacion que se propone entregar;

b) Las orientaciones fundamentales provenientes de la declaraciéon de mision y los
propésitos de la institucion en la que se inserta;

c) La consulta a su entorno significativo, respecto del cual debe vincularse de
acuerdo a una politica clara y explicita que enmarque las actividades que determine,

y
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d) El perfil establecido en los criterios de evaluacién aprobado por la CNA (si
corresponde).

En sintesis, debe evaluarse:
Perfil de egreso y Estructura curricular: Consistencia y adecuacion.

Efectividad del proceso ensefianza-aprendizaje: Contenido del plan de estudios y
métodos pedagdgicos.

Resultados del proceso de formacion: Informacién adecuada respecto de las
caracteristicas de los estudiantes y los mecanismos asociados al desarrollo de los
procesos formativos.

Vinculacion con el medio: Mecanismos de seguimiento y apoyo que faciliten el
cumplimiento del perfil de egreso.

B) CONDICIONES DE OPERACION.

Orientada a establecer si la carrera cuenta con una estructura organizacional y
administrativa adecuada para el logro de sus propdsitos, asi como con mecanismos
financieros que permitan garantizar la asignaciéon y disponibilidad de recursos y la
proyeccion futura de la carrera.

Condiciones de operacion permiten y/o facilitan el adecuado desarrollo de las
actividades académicas orientadas al cumplimiento del perfil de egreso y su
proyeccion y su proyeccion en el tiempo.

Recursos y capacidades académicas: Establecer la suficiencia y adecuacion de los
RR.HH.

Estructura organizativa, administrativa y financiera: Especificacion de las politicas de
desarrollo, asignacion y actualizacién de cada uno de los elementos.

Infraestructura, equipamiento y recursos para la enseflanza: Cumplimiento de los
propésitos definidos.

C) CAPACIDAD DE AUTORREGULACION.

Orientada a establecer la capacidad de la carrera o la unidad en que se inserta para
definir sus metas, propdsitos y objetivos, y la consistencia de éstos con la misién y
propdésitos institucionales y con el perfil de egreso definido.

Propésitos: Capacidad de la carrera de avanzar responsablemente en el
cumplimiento de sus propdésitos definidos.

Capacidad de autoevaluacion: Determinar si la carrera logra identificar sus
fortalezas y debilidades.

Capacidad de adoptar acciones correctivas: Implementaciéon de acciones de
mejoramiento, demostrando asi capacidad de autorregulacion.

CLASIFICACION INTERNACIONAL NORMALIZADA DE EDUCACION (CINE
1997).

Los programas conducentes a grados académicos no tienen una duracion definida
por la ley (Brunner, 2006).
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SA:
- Tienen de comun una duracién de sus programas de 4 afios 0 mas.

- Programas en gran parte teéricos, que estan destinados a facilitar una calificacion
suficiente para ingresar en programas de investigacion avanzada o que dan acceso
al ejercicio de profesiones que requieren un alto nivel de capacitacion (por ejemplo,
medicina, odontologia, arquitectura, etc.).

5B
- Suelen exigir menos tiempo que las del 5A.

- Los programas tienen una duracion minima de 2 afios (mil seiscientas clases)
calculados en tiempo completo y no facilita acceso directo a programas de
investigacion avanzada.

- Corresponden tipicamente a programas conducentes al titulo de técnico superior.

- Confiere a una persona la capacidad y conocimientos necesarios para
desempenfarse en una especialidad de apoyo al nivel profesional.

COMENTARIO FINAL

La calidad no sélo se vincula a la formacion universitaria. La libertad para elegir de
los estudiantes, admite la existencia de multiples opciones plausibles en sistema de
educacion superior, en el cual pueden coexistir universidades, institutos
profesionales y centros de formacion técnica, en la medida que garanticen y
aseguren la calidad institucional y de sus programas.”

Afadio el expositor que la declaracién de propdsitos es
autonoma de cada institucion de educacién superior. Son ellas las que
determinan qué van a hacer y lo que la CNA evalla es si lo realizado es
consistente con lo declarado. Dicho de otro modo, que las instituciones
cumplan las promesas hechas a los profesores, alumnos y padres en cuanto
a sus objetivos.

En cuanto al perfil de egreso, las instituciones
determinan cudles son las aptitudes, habilidades y competencias que se
requieren para cada carrera y lo que evalta la CNA es que el curriculum
definido para éstas sea adecuado para proveerlas.

Respecto de la consistencia interna entre perfil de
egreso y estructura curricular, la CNA analiza que haya una cantidad de
docentes suficiente en funcidn del proceso pedagogico que se esta
desarrollando, que los docentes sean competentes (se exige un numero
minimo de ellos con formacion de postgrado), que los profesores tengan un
nivel de dedicacion adecuado al proyecto formativo (aunque el nimero de
docentes de jornada completa, de media jornada o contratados por horas lo
determina cada institucién libremente), todo ello en funcion de los resultados
obtenidos (Ej. tasa de desercidn/retencion). Si la tasa de desercion es muy
alta, quiere decir que los docentes o su dedicacion son insuficientes, o que la
bibliografia o la infraestructura de la institucion no es adecuada, o que el
nivel de los alumnos no es adecuado y no ha habido programas remediales
para nivelarlos. Se analiza también la duraciéon de cada carrera y si los
alumnos egresan en el tiempo previsto o en periodos mas largos; cuanto
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demoran en titularse y en encontrar empleo posteriormente en aquello que
estudiaron, y cuanto ganan. En este sentido, las universidades, institutos
profesionales y CFTs son evaluados también segun la preocupacion que
demuestren por sus egresados.

En relacion a las condiciones de operacion, la CNA
analiza, entre otras, la estructura organizativa, administrativa y financiera de
las instituciones: si ella existe o si el propietario determina libremente lo que
se le ocurra, si hay consejo superior o académico, si las decisiones se toman
colectivamente o no, si ello esta reglamentado, cdmo se abre o cierra una
carrera, cuales son los procesos en los cuales se asientan los resultados,
etcétera.

En cuanto a la capacidad de autorregulacion, es clave
gue la institucion evaluada se preocupe de que sus resultados satisfagan las
necesidades que se ha propuesto servir con su quehacer. Para ello, debe
escuchar a los docentes, alumnos y padres, como también a la comunidad v,
sobre todo, a los empleadores, porque si éstos contratan a sus egresados
significa que la institucién lo est4 haciendo bien. Si no, le diran qué aspectos
debe mejorar, cuales son las competencias especificas y aptitudes
transversales que deben proveer a sus alumnos.

Por dltimo, advirti6 que este conjunto de requisitos,
criterios o condiciones pueden concurrir 0 no en una universidad, IP o CFT,
por lo que el hecho de que una carrera sea impartida exclusivamente por
universidades no garantiza la calidad de la misma.

Consultado al respecto, sefialé que existe un vacio en
cuanto a determinar qué carreras requieren formacion disciplinaria, en qué
nivel o en qué aspectos. Para muchos, era inconcebible hasta hace algun
tiempo que la carrera de Derecho, por ejemplo, no incluyera en su malla
curricular ciertas ramas de la disciplina. Sin embargo, actualmente hay
universidades de prestigio que no estan obligando a sus alumnos a estudiar
Derecho del Trabajo u otras ramas que se consideran optativas, y esto lo
podria hacer también un instituto profesional. Pero si esa exigencia estuviera
establecida, la CNA tendria que demandarsela a cualquier tipo de institucion.
Los IP tienen de hecho las mismas exigencias que las universidades en
funcion de las carreras que imparten, pero la carencia que existe es de
estandares minimos para cada una de ellas.

Finalmente, sefialé que la CNA cuenta con documentos
generales y algunos especificos para ciertas carreras donde se establecen
los criterios de evaluacion exigibles a cada institucion segun el nivel de
formacion que se ha propuesto entregar, los que fueron construidos en base
a sugerencias de los colegios profesionales y de especialistas en las distintas
disciplinas, pero lo que los diferencia son los perfiles de egreso definidos
para cada carrera y es aqui donde podria establecerse si es necesario
incorporar mayores 0 menores niveles de contenido disciplinario para
alcanzar el perfil respectivo.
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