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“Salud como preocupacion
central para la ciudadania”




El derecho a la salud....como centro y
sentido de nuestro quehacer.....

Cuando hablamos de Derechos Humanos reconocemos que
éstos son universales, indivisibles e interdependientes,
por tanto, relacionados entre si.

Incorporar la salud como un Derecho Humano, se orienta
hacia la construccion de una sociedad integrada, equitativa,
solidaria y justa, reconociendo a las personas como
sujetos/as de derechos, sin distingo de condicion
socioecondmica, étnica, de religion, sexo, opcidon sexual,
idioma, opinion politica o de otra indole, origen nacional o
social, nacimiento, edad o cualquier otra condicion social;
permite una concepcidon de integralidad, no discriminacion,
equidad e igualdad social, y favorece a la totalidad de las
personas.
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Chile es un pais de grandes
desigualdades....

* Lajusticia social es una cuestion de vida o muerte.

* Afecta al modo en que vive la gente, a la probabilidad de enfermary al
riesgo de morir de forma prematura

— (Comision sobre DSS, OMS 2008)
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Nuestro gran desafio es
avanzar en

“EQUIDAD EN ACCESO

Y RESULTADOS”
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El acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud:

Implican que todas las personas y las
comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios integrales de salud,
adecuados, oportunos, de calidad, a la vez que se &
asegura que el uso de esos servicios no exponea |
los usuarios a dificultades financieras.

Valores:

Requieren la definicion e implementacion de
politicas y acciones con un enfoque multisectorial
para abordar los determinantes sociales de la salud

salud y fomentar el compromiso de toda la .
. . v' Equidad
sociedad para promover la salud y el bienestar. v Solidaridad

v Derecho ala

Organizacion Organizacion
Panamericana @ Mundial de la Salud
la Salud i i



Nuestro Plan de Gobierno

» El mas ambicioso Plan de Gobierno de la historia de la
salud publica chilena en fortalecimiento de APS, Formacion
de Especialistas e Infraestructura Sanitaria

» Cimientos para Un nuevo modelo de sociedad con salud
publica fortalecida con acceso y dignidad centrada en el
derecho a la salud.

» Como un instrumento, no un fin en si mismo....

Gobierno de Chile / Ministerio de S



23 HOSPITALES EN EJECUCION DE OBRAS

Hospital Carlos

de Calama

Hospital de
Antofagasta

Edlhuu Uorgn ::nda Hospital de Puert
ificio M. .. e o
Valech, 2- etapa Hospitalde (om0 g
Penco Lirquén (terminado)
Hospital Dr. Gusta
oot ﬁqu Hospital de Cunco
rpe] || e o
Hospital de dela Puerto Na
Salamanca
2 Hospital de Futaleufa
l *® 1 l N
9 . - o/ N | ‘ Y
Hospital de Ovalle Hospital Y - , - . ‘
Salvador )
Geriatrico Home Hospital de Hospital de Hospital de
Quilacahuin Puerto Aysén Porvenir
Hospital Félix
Bulnes Hospital de
Lanco
Hospital de
Hospital de
Chimbarongo Pitrufquén



Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



http://images.google.cl/imgres?imgurl=http://www.roche.es/portal/synergy/static/file/synergy/alfproxy/download/1414-40e26fab12dc11de86026775778b9e38/last/salud_como_objetivo.jpg&imgrefurl=http://www.roche.es/portal/eipf/Spain/spain_portal/roche-spain/la_salud_como_objetivo&usg=__eIhuNIBCNg3LtNZENOgbv-dkEfo=&h=408&w=630&sz=37&hl=es&start=61&sig2=LNa2pjwZWKTFHJrkxnOHog&tbnid=JGmbFqlaNpYhsM:&tbnh=89&tbnw=137&prev=/images?q=personas+y+salud&gbv=2&ndsp=18&hl=es&sa=N&start=54&ei=QtiISvOUGcS_twfY6qXiCw

M 4
Enfrentando la fragmentacion

“A menos que se adopte un enfoque
centrado en las personas y servicios
integrados, el cuidado de la salud sera
cada vez mas fragmentado, ineficiente
e insostenible.

Sin mejoras en la prestacion de los
| servicios, las personas no podran
acceder a Servicios de salud de alta
o : calidad que satisfagan sus necesidades
y expectativas” (OMS, 2015)

Fragmentacion del Fragmentacion de los
cuidado servicios
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Servicios integrados e
integrales....

ENTORNO Y CONDICIONES PARA EL DESARROLLO
DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRADOS

OTROS SECTORES:
Educacion
Vivienda

PRESTACION DE
SECTORSALUD: SERVICIOS:

e Gobernanza

SERVICIOS DESALUD UNIVERSALES,
* Redes EQUITATIVOS E INTEGRADOS

¢ Estrategias Trabajo

* Practicas COMUNIDAD Medio Ambiente
Otros

e Desarrollosacial
¢ Financiamient

e Recursos

FAMILIAS

PERSONAS
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Pilares conceptuales del Modelo RISS
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Fuente: Centro de estudios QSV
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Los componentes
de las RISS

Ambitos de abordaje

Gobernanza
y estrategias

“"Recursos Humanos suficientes, competentes,
comprometidos y valorados por la red”
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Plan Nacional de formacion de médicos especialistas

4.000 nuevos especialistas  51%
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APORTE PAO A CIERRE DE BRECHA ESPECIALISTAS MEDICOS .
BASE 2014 AJUSTADO POR RETIROS Y NUEVOS PROYECTOS

PROYECCION

Ano

Brecha 2014
Aporte PAO Acumulado Base 2015

Aporte sin ajustes

AJUSTE (ESTIMADO PARA 2017 - 2018)
Ajuste por retiro
Ajuste Nuevos Establecimientos

Brecha Ajustada

Aporte con ajuste

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud -




ESTRATEGIA EDF 2015 — 2016 - PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA

En estos 2 ultimos afos, ingresan 714
Nuevos Medicos a la Atencion Primaria,
en Comunas de Mayor Vulnerabilidad.

Dic. 2014 Abril. 2016
>

Marzo del 2017. Ingresan 350 Nuevos
EDF a la Atencidn Primaria.

Distribucion EDF por Servicios de Salud
Total Acumulado 2015-2016
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Fortalecimiento del Ingreso y
permanencia de Médicos a la Salud Publica

= Proyectos de Ley en tramite Legislativo:

- Estimulos y homologacion de beneficios a profesionales Becarios.
- Fortalece la carrera funcionaria, portabilidad de |la acreditacion.
- Incremento de Asignacion de Reforzamiento Profesional diurno.

- Crea Asignacion de Especialistas.

- Retiro Voluntario a 10 anos
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EUNACOM COMO INSTRUMENTO
DE POLITICA PUBLICA DE
CALIDAD EN SALUD
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EUNACOM como un instrumento mas
de medicion de la calidad de la
formacion de pregrado en medicina.
Pone en evidencia la gestion de los
procesos docentes y de gestion
académica involucrados
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EUNACOM (LEY N220.261)

Articulo 19, inciso segundo, Ley N©20.261: “Se entendera que los
profesionales que aprueben el examen unico nacional de conocimientos de
medicina, habran revalidado automaticamente su titulo profesional de médico
cirujano, sin necesitar cumplir ningun otro requisito para este efecto”.

Historia de la Ley N°20.261
Historia del inciso segundo, del articulo 1°, de la Ley N°20.261
Interpretacion Contraloria General de la Republica

Efecto limitado del inciso segundo, del articulo 1°, de la Ley N°20.261.




Historia de la Ley N©920.261

W

Se inicid a través de mensaje presidencial el 3 de julio de
2006.

Uno de los principales objetivos de esta ley fue: mejorar
los estandares de «calidad en la atencion de las
prestaciones de salud, para lo cual se cred un examen de
conocimientos como medida de aseguramiento del nivel
de calidad.

Fue despachada por el Congreso el 23 de enero de 2008.

El articulo 1 de la Ley N©20.261 entrd en vigencia al ano
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial,
comenzando su vigencia el 8 de abril de 2009.

El reglamento de la ley N°20.261 fue aprobado mediante
Decreto Supremo N©°8, de 2009, y fue publicado en el
Diario Oficial el 30 de mayo de 20009.
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Formas de habilitacion legal en chile para médicos .
cuyo titulo fue obtenido en el extranjero

A. Reconocimiento de titulo > Convenios
Internacionales

. Revalidacion de titulo = Universidad de Chile

C. Facultad del articulo 112 del Cdédigo Sanitario
- Excepcional

D. EUNACOM - Efecto limitado

vy
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A. RECONOCIMIENTO DE TIiTULO

Convenios Bilaterales Convenios Multilaterales (Convencion
de México de 1902)

Ecuador Bolivia

Uruguay Costa Rica

Colombia El Salvador

Brasil Guatemala

Espana (sélo aplica a chilenos y médicos Honduras
espafoles)

Nicaragua

Peru

Rendir previamente un examen general, para lo cual
el Ministerio de Relaciones Exteriores, luego de
evaluar los antecedentes, los remite a tales efectos
a la Universidad de Chile, cuando esta informa
favorablemente el resultado, el Ministerio de
Relaciones Exteriores expide el respectivo
certificado de reconocimiento.
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B. REVALIDACION DE TIiTULO

Certificacion de equivalencia entre un titulo profesional o
un grado académico obtenido en el extranjero, con el
respectivo titulo profesional otorgado por la Universidad de
Chile u otras instituciones nacionales de educacion
superior universitaria. Este procedimiento se realiza en la
Universidad de Chile.

Aplica para aquellos titulos obtenidos en paises con los
cuales no existe convenio vigente.

C. FACULTAD ARTICULO 112, CODIGO SANITARIO

Autorizacion excepcional que otorga la SEREMI de Salud a médicos y
otros profesionales de la salud que acreditaren titulo profesional
otorgado en el extranjero para desempefarse como tales en barcos,
islas, o lugares apartados.
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D. Historia del inciso segundo, del articulo 19, de la
Ley N©20.261

1. El inciso segundo, del articulo 1° de la ley N©20.261
establece una regla que habilita a médicos extranjeros a
trabajar en el sector salud sin contar con su titulo
revalidado.

2. Este llamado “efecto habilitante” no se considero en el
proyecto original del ejecutivo. En este proyecto, el
EUNACOM era una cuestion completamente independiente
de cualquier procedimiento de revalidacion de titulos
profesionales obtenidos en el extranjero.

3. El inciso segundo, del articulo 19, se incorporo a la Ley
solo en su Ultima etapa legislativa (en segundo tramite
constitucional, durante su discusion en sala, en la Camara
de Diputados).

4. Si bien la ley no precisa expresamente los alcances de
este “efecto habilitante”, la Contraloria General de Ia
Republica si ha establecido limites claros a este efecto
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Interpretacion de la Contraloria General de la
Republica.

Conforme al criterio fijado por la Contraloria General de la
Republica, cuando el Reglamento de la ley N°20.261 dispone que
"los médicos cirujanos que hayan obtenido su titulo profesional en
el extranjero habran revalidado automaticamente su titulo
profesional de médico cirujano, sin necesidad de cumplir ningun
otro requisito para este efecto", debe entenderse que ello es
aplicable solo para los efectos del espiritu de la ley, cuyos fines se
explicitan en el articulo 12 del reglamento.
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EUNACOM

* Postular a cargos o empleos de médico
cirujano en los Servicios de Salud,

establecimientos de caracter
p , experimental y establecimientos de
REVALIDACION AUTOMATICA atencion primaria de salud municipal.

* Solicitar inscripcion en modalidad de libre
elecciéon para otorgar prestaciones de
salud a los beneficiarios del régimen
regulado en el Libro Il del decreto con

Efecto limitadoa —= fuerza de ley N° 1, de 2005, del
Art. 12 del Ministerio de Salud.
Reglamento

e Postular a programas de

perfeccionamiento, postitulo o postgrado,
conducentes a la obtencion de un grado
académico, y de especializaciones o
subespecializaciones, financiados por los
organos de la Administracion del Estado o
gue se desarrollen total o parcialmente en
establecimientos de salud dependientes
de dichos 6rganos.

T
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 28 -




Efectos Relevantes

Para el medico titulado en el extranjero que tenga interés
en ejercer alguna de las actividades especificas descritas
en el articulo 12, del decreto N° 8, de 2009, es suficiente
aprobar el EUNACOM, en cuyo caso, y solo para esos fines,
el titulo profesional obtenido en el extranjero queda
revalidado automaticamente, sin necesidad de efectuar
tramite alguno ante la Universidad de Chile.

Sin embargo, dicho efecto no se extiende a cualquier otro
empleo o actividad propia del ejercicio profesional que
desee realizar un médico extranjero en el territorio
nacional, evento en el cual corresponderia realizar los
tramites de reconocimiento, revalidacion o convalidacion
del respectivo titulo ante la Universidad de Chile

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




LINEAS DE TRABAJO
EN DESARROLLO
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Lineas de trabajo en desarrollo .

1. Evaluacion de EUNACOM .... Basado en marco normativo

2. Elaboraciéon de “Perfil del Médico” para desempefo en
entorno RISS.

3. Acuerdo para un proyecto transversal de evaluacion de
competencias de desempeno para los profesionales
sanitarios, en el contexto de mesa con colegios
profesionales de Ley Médica.

4. Elaboracion de propuesta legislativa para liberar de
requisito de rendir y aprobar EUNACOM para el
desempeno en la red publica, a Médicos que obtengan
reconocimiento de una especialidad a través del sistema
de certificacion de especialidades actualmente vigente
(CONACEM, CONACEO. Etc.) ... Nueva forma de
habilitacion? Restringida al exclusivo ejercicio de la
especialidad.
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Evaluacion EUNACOM

1.Evaluar el cumplimiento, por parte de la entidad encargada de
administracion del examen Uunico nacional de conocimientos de
medicina (EUNACOM), de lo dispuesto en el reglamento que lo regula
(DS N© 8 del ano 2009, del Ministerio de Salud), en relacion a la
consistencia y coherencia de los contenidos del perfil de conocimientos
y competencias que mide, con los objetivos que dicho reglamento
establece para el examen (Articulo 5°); asi como también ponderar la
efectividad del modelo institucional y metodoldgico que utiliza.

2.Todo esto en la perspectiva de proponer los cambios metodoldgicos y
de contenidos, tanto para el componente tedrico como practico, que
permitan evaluar eficazmente las competencias médicas necesarias
para su contribucién al desarrollo de la Red Integrada de Servicios de
Salud - RISS basada en Atencidon Primaria.

3.Contar con los insumos de informacidn necesarios para proponer:
una institucionalidad adecuada y un modelo de funcionamiento que
permita proyectar la aplicacion de este instrumento, a la totalidad de
los profesionales sanitarios que quieran trabajar en la red publica,
capitalizando y resguardando la experiencia de EUNACOM
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Res  908_14 10 91 Condas Cordas y Coldas.pdf

Evaluacion EUNACOM

Situacion Actual:

Se constituyd comision evaluadora de EUNACOM con
participacion de OPS en el mes de Junio.

La evaluacion abarca tres componentes:

« Pertinencia de los contenidos de evaluacion respecto del perfil
del Medico para desempefio en el modelo, RISS basado en
atencion primaria.

- Eficiencia y eficacia del modelo operacional y metodoldgico de la
administracion del examen.

« Costos y financiamiento
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Elaboracion de “Perfil del Médico” para
desempeiio en entorno RISS.

Situacion Actual:

*Es un trabajo que se ha iniciado desde la DIVAP, acompanado
en esta ultima etapa por Calidad y Formacion.

‘Nos encontramos en la etapa final de validacion del Meta Perfil
construido.

‘Este Perfil sera el referente de comparacion a utilizar en la
evaluacion de los contenidos que utiliza EUNACOM, en la
perspectiva de alinear dicho instrumento con los intereses de
competencias requeridas por la politicas sanitarias.
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SITUACION DICIEMBRE 2014 DE MEDICOS EXTRANJEROS SIN

EUNACOM APROBADO
(LEY 20.816, Plazo 14 Febrero 2017 Para EUNACOM Aprobado)

881 Medicos, titulados en el extranjero sin EUNACOM
aprobado, trabajando en establecimientos de Atencion Primaria
de dependencia Municipal.

186 Comunas en esta situacion, con rango de 1 a 37
Profesionales en incumplimiento de requisito, con promedio de 5
profesionales. Teniendo las mayores concentraciones la RM, V,
VIl'y VIl Regiones.

230 Médicos, titulados en el extranjero sin EUNACOM aprobado,
trabajan en establecimientos dependientes de 9 Servicios de
Salud, con el 70% de concentracion de estos profesionales en
los Servicios de Salud del Maule y Metropolitano Central.
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SITUACION JULIO 2016 DE MEDICOS

TITULADOS EN EL EXTRANJERO
(LEY 20.816, Plazo 14 Febrero 2014 para EUNACOM Aprobado)

De los 881 Médicos de la AP Municipal, titulados en el extranjero sin
EUNACOM aprobado al 31 dic 2014:

«272 tienen su EUNACOM aprobado.

*56 tienen aprobado el tedrico y tienen pendiente el practico.

*309 No han podido aprobar el examen teorico en este periodo.
«244 Profesionales no se han inscrito y solo les queda certamen de
Diciembre .

De los 230 Médicos de los Servicios de Salud, titulados en el extranjero,
sin EUNACOM aprobado al 31 de Diciembre del 2014

86 tienen su EUNACOM aprobado.

14 tienen aprobado el tedrico y tienen pendiente el practico.

*10 No han podido aprobar el examen tedrico en este periodo.
36 Profesionales no se han inscrito y solo les queda certamen de
Diciembre.

*84 Médicos ya no estan en la dotacion de los Servicios de Salud
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ESTRATEGIA EDF 2015 — 2016 - PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
ATENCION PRIMARIA

En estos 2 ultimos afos, ingresan 714
Nuevos Medicos a la Atencion Primaria,
en Comunas de Mayor Vulnerabilidad.

Dic. 2014 Abril. 2016
>

Marzo del 2017. Ingresan 350 Nuevos
EDF a la Atencidn Primaria.

Distribucion EDF por Servicios de Salud
Total Acumulado 2015-2016
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CONTRIBUCION DE MEDICOS EDF, ASIGNADOS 2015 — 2016,
A LA ATENCION PRIMARIA

« La contribucion del numero de los Médicos EDF, respecto al
numero de Médicos sin EUNACOM a diciembre del 2014, es
de un 80% a nivel pais.

« En 116 de las 186 Comunas, se aplico contribucion de, a lo
menos un EDF = 62% Cobertura.

« La contribucidon promedio en las comunas con cobertura, fue
de 1,5 Profesionales EDF, por cada médico sin EUNACOM
aprobado a Diciembre de 2014.

« 350 Médicos EDF mas se incorporaran en Marzo de 2017, a
la atencion primaria.

Ministerio de Salud



Acuerdo para un proyecto transversal de evaluacion
de competencias de desempeno para los
profesionales sanitarios.

Es parte del acuerdo con los gremios de la Ley Médica, en orden a:

-Establecer la exigencia para la contratacion en la red publica de salud, de la
aprobacion de examen que evalle requisitos de desempefio, para todos los
profesionales sanitarios.

Desarrollar una propuesta que permita avanzar hacia la existencia de una
institucionalidad auténoma de ASOFAMECH y MINSAL, para la administracion de
los exdmenes, en cuyo disefio participen, entre otros, los representantes de los
Colegios Profesionales.

-Se comprende que la elaboracidén de dicha propuesta no podra estar en fases
de implementacion antes de dos afios.

«Apoyar el reconocimiento de la certificacion de especialidades como
cumplimiento de EUNACOM para la contratacion y desempeno en la red publica
de salud.
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Elaborar una propuesta legislativa para liberar del
requisito EUNACOM, a Médicos especialistas
reconocidos por nuestro sistema de certificacion.

Se conformd equipo de trabajo desde Subsecretaria de Redes Asistenciales con
Superintendencia y Subsecretaria de Salud Publica, que debera presentar
propuesta legislativa, la primera semana de Septiembre, tendiente a reconocer
la certificacion de especialidades sanitarias vigente en el pais, como
mecanismo suficiente para evaluar competencias de desempefio para la red

publica. De modo que a aquellos profesionales que cuenten con dicha
certificacion no le sea exigible EUNACOM.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




Comprendiendo que .... La
gran tarea esta en el sueno
colectivo, en el proyecto
colectivo




Liderazgo de todos ....

» SuU ejercicio es mas necesario que nunca

> Gobernanza y conduccion sobre las redes asistenciales
> Impulsar la integracion de las Redes

> Gestion creativa e innovadora

» Trabajando juntos

Si quieres llegar rapido camina solo, si quieres llegar lejos camina acompafado
Proverbio africano
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Tareas de “largo aliento” ...... .

' - 1\ erl\

Pero con resultados apreciables
hoy por la ciudadania, “victorias
tempranas”
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Sin perder de vista ......lo
esencial

El impacto sanitario representa el valor publico reconocido por
los ciudadanos (mandantes):

IMPACTO SANITARIO

Gobierno de Chile i Ministerio de Salud



Ministerio de
Salud
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