MINUTA SOBRE NUEVO PRONUNCIAMIENTO DE LA CONTRALORIA SOBRE LA NORMA ADMINISTRATIVA N°21, DICTADA POR EL MINISTERIO DE SALUD DE 2010

Con fecha 4 de Junio de 2018 la Contraloría General de la República emitió el Dictamen N°13.728, el que aplica el Dictamen N°56.274 y complementa el dictamen N°46.357, ambos de 2015 sobre la misma materia, sosteniendo “que no procede que por la norma general administrativa que indica se reserve el desempeño de la función de dirección de las unidades de hospitalización que señala, de manera exclusiva, a matronas y matrones”.

Este nuevo Dictamen desestima la solicitud de reconsideración presentada, por separado, por Anita Román Morra, en representación del Colegio de Matronas y Matrones de Chile A.G., y Ana Cristina López Henríquez, en representación de la Asociación Gremial de Matronas de la Región de Valparaíso.

También recurrieron a la Contraloría, también por separado, Paola Pontoni Zúñiga, en representación del Colegio de Enfermeras de Chile A.G., y Magaly Miranda Ávila y María Toro Fuentes, en representación de la Federación Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile, solicitando el cumplimiento del citado dictamen N°46.357, de 2015.
El reciente Dictamen de la CGR recuerda que el pronunciamiento cuya reconsideración se requiere (o sea el Dictamen N°46.357) “concluyó que la norma general administrativa N°21
, de 2010, del Ministerio de Salud, debía aprobarse por Decreto Supremo y que no procedía que dispusiera que las unidades de administración del cuidado de obstetricia, ginecología y neonatología estuvieran a cargo exclusivamente de matronas o matrones, como tampoco que se permitiera que estos profesionales desarrollaran labores de cuidado que excedieran su ámbito legal de competencia. Ese dictamen también precisó que en esas dependencias podían desempeñarse otros profesionales y ordenó al Ministerio de Salud adoptar las medidas necesarias para adecuar a derecho las correspondientes actuaciones de la Administración.”
Requerido informe a la Subsecretaría de Redes Asistenciales, esta expresó, en síntesis y en lo que importa, con fecha 10 de Marzo de 2014, que las normas administrativas generales sobre la materia desarrollan una organización funcional de la actividad asistencial de gestión de cuidado, prevista en el Reglamento Orgánico de los Servicios de Salud. En ese contexto, añade que a través de tales instrumentos se han creado unidades funcionales de gestión de cuidado en el ámbito de la matronería y de la enfermería, regulando de manera distinta la dependencia jerárquica y el ámbito de acción del ejercicio de esas profesiones. En razón de ello, solicita la reconsideración de los dictámenes antes referidos.
Cronología
- Con fecha 1 de Septiembre de 2010, y con la firma del entonces Ministro de Salud, Jaime Mañalich, mediante Resolución Exenta N°678, aprobó la Norma General Administrativa N°21, “Administración del Cuidado de Profesionales Matronas y Matrones para la Atención Cerrada”.
- El 3 de Febrero de 2014, Mateo Galleguillos Ramírez, presidente y Magaly Miranda Ávila, directora, en representación de la Federación Nacional de Asociaciones de Enfermeras y Enfermeros de Chile (FENASENF), se dirigieron al Contralor General de la República para “solicitar dictamen que se pronuncie sobre la legalidad de determinados contenidos de la Norma General Administrativa Nº21, “Administración del Cuidado de Profesionales Matronas y Matrones para la Atención Cerrada”  dictada y aprobada por Resolución Exenta Nº 678 de fecha 1 de Septiembre de 2010, por el Sr. Ministro de Salud.”
Mediante esta presentación sostenían que “determinados contenidos de la Norma General Administrativa Nº21 no se ajustan a la norma legal contenida en el artículo 117 del Código Sanitario, más aún la contradicen y vulneran, al asignar cuidados, funciones y estructuras a los profesionales matronas y matrones, que exceden los servicios propios de tales profesionales, definidos en la mencionada disposición legal y en claro desmedro de los profesionales enfermeras y enfermeros”. 
- Con fecha 30 de Junio de 2014, la entonces Subsecretaria de Redes Asistenciales, Angélica Verdugo, se dirigió al Contralor General para responder al requerimiento generado por la presentación de la FENASENF, señalando en lo esencial que: 

“El Ministerio de Salud opina que la NGA N°21 se ajusta a derecho y que la presentación de la FENASENF debe ser rechazada, entre otras razones, por las siguientes: 

1. La primera consideración  a tener en cuenta determina el resto del análisis, pues, al solicitar FENASENF la opinión de la Contraloría General sobre la legalidad de la NGA N°21, lo que procede es determinar sui la regulación contenida en ella se enmarca en la categoría jurídica en la que se agrupan las actividades clínicas y áreas de especialidad que en ella se mencionan, siendo dicha categoría la que contiene la expresión gestión del cuidado, que la ley emplea en sus artículos 31 y 45 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, en relación precisamente a hospitales que realizan atención cerrada, para quienes la NGA N°21 regula un modelo de administración en la gestión del cuidado; misma categoría que el Reglamento orgánico de los Servicios de Salud, define en su artículo 51, al indicar que “(…) comprende las acciones destinadas a la promoción, mantención y restauración de la salud, la prevención de enfermedades o lesiones y la ejecución de actividades derivadas del diagnóstico médico.”, reproduciendo -pero también ampliando a toda profesión- la disposición que el inciso cuarto del artículo 113 del Código Sanitario contempla respecto de las enfermeras.”
En consecuencia, el examen de legalidad de la NGA N°21 frente al artículo 117 del Código Sanitario es, evidentemente, más complejo que el mero cotejo entre el texto de éste y aquella, porque la norma de ese artículo no agota la regulación de la materia a que se refiere en lo que quepa al ámbito del Sistema Nacional de los Servicios de Salud, sino que se aplica y, por ende, también se interpreta y juzga su observancia, en el contexto del marco normativo al que pertenece, integrado también para dicho Sistema, por normas legales orgánicas y competencias que también inciden en el desempeño y prestación de los servicios profesionales, tanto de enfermeras como de matronas. Así, el artículo11 referido contiene una indicación de prestaciones clínicas -como son la atención del embarazo, parto, puerperio, recién nacido, lactancia materna, planificación familiar, salud sexual y reproductiva, y acciones derivadas de diagnóstico y tratamiento médicos- para el ejercicio profesional de matronas y matrones en algunas de las cuales establece una restricción de tipo eminente y excluyentemente técnico, como es la del estado o condición de normalidad en la salud; o también regula modos de ejercicio.”
- El 10 de Junio de 2015, la Contraloría, con la firma de la Contralora (S) Patricia Arriagada Villouta, emitió el Dictamen N°46.357, en respuesta a la presentación de la FENASENF de 2014, que en lo conclusivo establece: 
   “Sobre la materia, en armonía con lo informado en los dictámenes N°s. 51.951, de 2008; 79.481, de 2010; 61.850, de 2011, y 18.961, de 2012, debe anotarse que de lo previsto en los artículos 113 y 117 del Código Sanitario en relación con los artículos 31 y 45 del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, se infiere que en las unidades de gestión del cuidado que se organicen en los hospitales, pueden desempeñarse tanto enfermeras y enfermeros como matronas y matrones, en los términos que señalan esos pronunciamientos.

   Igualmente, al tenor de esa jurisprudencia, tratándose de la implementación de unidades de obstetricia, ginecología y neonatología, no corresponde entender que las mismas deban estar a cargo únicamente de profesionales matronas y matrones, como quiera que no existe disposición legal alguna que les entregue a dichos profesionales la exclusividad en el desempeño de las tareas de administración y dirección de aquellas unidades, ni tampoco ello se condice con la naturaleza de los servicios que se otorgan en esas dependencias.

   Asimismo, es importante tener en cuenta que en esa clase de unidades no necesariamente se atienden a mujeres y recién nacidos que se encuentran en situaciones normales, sino también a aquéllos que presentan problemas que requieren de cuidados especiales, lo que justifica y hace necesaria la participación de profesionales de enfermería, en razón de lo estatuido en el artículo 113 del Código Sanitario.”
- También en Junio de 2015, el Colegio de Matronas y Matrones, recurrió ante la Contraloría, solicitando, en lo fundamental, lo siguiente: 


“En el dictamen del que se solicita interpretación, aclaración, se hace menester que la Contraloría General de la República precise:

1.- Si se encuentra vigente o no el numeral 2º del artículo 4 del Decreto ley 2.763 de 1.979, así como el artículo 8º de la citada norma. 

2.- De ser afirmativa la respuesta anterior, que aclare en qué parte de la normativa vigente, les está impedido a las matronas y matrones el atender a las “mujeres y recién nacidos que se encuentran en situación normal, sino que también aquellos que presentan problemas o cuidados especiales”,  por cuanto el artículo 117 del Código Sanitario al respecto no sólo se limita a decir que, la atención del embarazo, parto y puerperio normales son las que le atañe a estos profesionales. Punto seguido establece que deberán atender al recién nacido, sin distinción alguna respecto de su estado. 

3.- Ante una eventual y poco probable respuesta negativa de lo consultado bajo el número uno; Respecto del llamado a concurso, en aquellos casos que la ley determina esa como la forma de llenar plazas y cupos, solicito a esta Contraloría aclarar si, en razón del Artículo 19 Nº17 de la Constitución Política de la República, en relación al artículo 17 de la Ley 18.834, puede la administración hacer un llamado único y exclusivamente a enfermeras a ocupar puestos o cargos en las unidades de neonatologías o, si pueden ser llamadas sólo profesionales matronas a las unidades de kinesiología u oftalmología, y en ese caso señalar quien es la autoridad del Estado llamada a calificar las competencias profesionales para un cargo específico.

4.- Por último, para que aclare la Contraloría General de la República, si pueden ser Matronas llamadas a ocupar cargos de la Norma Administrativa Nº19, o si puede la autoridad sanitaria excluir a otros profesionales de la salud de esos llamados a concurso.”
- El 14 de Julio de 2015, la Contraloría emite el Dictamen N°56.274, emitido a solicitud de la Comisión de Salud de la Cámara de Diputados, la que le solicitó se clarificara cuáles eran los alcances jurídicos del dictamen N°46.357, de 2015, de ese organismo de control. Al respecto la Contralora (S) señala: 
“- En cuanto al instrumento a través del cual se aprobó la norma general administrativa N°21 por parte del Ministerio de Salud.

   La primera objeción que esta Contraloría General, por medio de su dictamen N°46.357, de 2015, formula a la actuación del Ministerio de Salud, tiene que ver con la forma mediante la cual se aprobó la mencionada norma general administrativa N°21, toda vez que ello se hizo a través de una resolución del Ministro del ramo, y no por un decreto supremo como es procedente.

- “Sobre los profesionales que pueden cumplir funciones en las unidades de administración del cuidado de los servicios de obstetricia, ginecología y de neonatología de los establecimientos públicos de salud.

   Así, el referido dictamen N° 46.357, de 2015, previno que no corresponde que la norma general administrativa establezca imperativamente que las unidades de administración del cuidado de los servicios de obstetricia, ginecología y neonatología estarán a cargo de una o un profesional matrona o matrón, sin distinción ni precisión alguna.

- “Sobre la obligación de que las funciones de las matronas y matrones se ciñan a lo dispuesto en el artículo 117 del Código Sanitario. 

   En atención a que, por las razones previamente expuestas, se hace necesario que el Ministerio de Salud arbitre las medidas necesarias para subsanar las observaciones planteadas por este Organismo Contralor, mediante el dictamen N°46.357, de 2015, también se hizo la prevención de que las tareas que los profesionales matrones y matronas ejecuten han de ceñirse a lo prescrito en el artículo 117 del Código Sanitario.”
- Con fecha 26 de Junio de 2015, la presidenta del Colegio de Matronas, Anita Román, hizo llegar una carta a diversas autoridades, haciendo ver la interpretación de ese gremio respecto del Dictamen N°46.357. Al respecto hace presente que “la Norma Nº19, que detalla la gestión del cuidado propia de enfermería tampoco fue emitida como Decreto Supremo, siendo emitida por el Ministerio de Salud de la misma manera que se emanó la Norma Nº21 de matronería y como se emiten todas las normas ministeriales, por lo que el Dictamen se contradice en su pronunciamiento”. 
A lo anterior, la carta agrega que se consideran, a partir de ese dictamen de 2015, “…en estado de emergencia y vulnerabilidad la salud de las mujeres y recién nacidos en Chile, pudiendo provocar un colapso completo del sistema de atención de salud al desintegrarse las actuales configuraciones de la casi totalidad de las unidades de neonatología, obstetricia y ginecología del país, así como el título profesional de matronas y matrones que se ha otorgado en los últimos 180 años del país.”
- Con fecha 14 de junio de 2018, la Mesa Directiva del Colegio de Matronas y Matrones de Chile emitió una declaración pública que en lo esencial señala: “la Norma 21 sigue vigente hasta que el Ministerio de Salud no diga lo contrario. No hay decreto ni resolución alguna de las autoridades ministeriales que permitan el ingreso de otros profesionales de la salud para ocupar funciones que son exclusivas de los y las profesionales en matronería, únicos expertos y expertas en salud sexual y reproductiva en Chile.”
“El año 2015 iniciamos una gran movilización a lo largo de todo Chile, que permitió visibilizar la grave vulneración que significaba los intentos, hasta ahora vanos, por anular una normativa con el cual MINSAL buscó ratificar lo que el mismo Código Sanitario expresa, en lo referido a las áreas privativas en las cuales deben desenvolverse las matronas y matrones.”
“Esa movilización de hace tres años estuvo acompañada de acciones legales en los tribunales de justicia chilenos, las cuales aún se mantienen en trámite y por tanto nada obliga a la autoridad sanitaria para aplicar este nuevo dictamen de Contraloría, mientras permanezca vigente un litigio.”
� “Norma General Administrativa N°21, Administración del Cuidado de Profesionales Matronas y Matrones para la Atención Cerrada”, emitida y aprobada por el Ministerio de Salud, por medio de la Resolución Exenta 678, de 1 de Septiembre de 2010, de esa cartera de Estado.





