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LEY N° 20.261, QUE CREA EXAMEN ÚNICO NACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE MEDICINA,
INCORPORA CARGOS QUE INDICA AL SISTEMA DE ALTA DIRECCIÓN PÚBLICA Y MODIFICA

LA LEY Nº19.664

Artículo 1º.- Establécese, como requisito de ingreso para los cargos o empleos de médico cirujano
en los Servicios de Salud creados por el artículo 16 del decreto con fuerza de ley Nº 1, del Ministerio
de Salud, de 2005; en los establecimientos de carácter experimental creados por el artículo 6º de la
ley Nº19.650, y en los establecimientos de atención primaria de salud municipal, rendir un examen
único nacional de conocimientos de medicina y haber obtenido, a lo menos, la puntuación mínima
que a su respecto establezca el reglamento, sin perjuicio de los demás requisitos que les exijan otras
leyes. Las instituciones señaladas sólo podrán contratar, en cualquier calidad jurídica y modalidad, a
médicos  cirujanos  que  hayan  obtenido,  de  conformidad  a  lo  que  establezca  el  reglamento,  la
puntuación mínima requerida en dicho examen.

Se entenderá que los profesionales que aprueben el examen único nacional de conocimientos de
medicina, habrán revalidado automáticamente su título profesional de médico cirujano, sin necesitar
cumplir ningún otro requisito para este efecto.

Los médicos cirujanos, para otorgar las prestaciones de salud a los beneficiarios del régimen que
regula  el  Libro  II  del  decreto  con  fuerza  de  ley  Nº  1,  del  Ministerio  de  Salud,  de  2005,  en  la
modalidad  de  libre  elección,  deberán  haber  obtenido,  de  conformidad  a  lo  que  establezca  el
reglamento, a lo menos, la puntuación mínima en el examen a que se refiere el inciso anterior, de lo
que deberá dejarse constancia en el respectivo convenio.

El examen único nacional de conocimientos de medicina será una prueba diseñada y administrada
por la asociación que reúna al mayor número de escuelas de medicina del país, de entre aquellas
que tengan, a lo menos, una promoción de graduados y cuyas carreras y programas de estudio
hayan sido acreditados conforme a lo establecido en el artículo 27 de la ley Nº 20.129.

Un reglamento, dictado por intermedio del Ministerio de Salud, establecerá los criterios generales
destinados a garantizar  la adecuación del  examen de conocimientos establecido en el  presente
artículo  con  el  perfil  profesional  requerido  para  el  cumplimiento  de  los  objetivos  de  la  política
nacional de salud, así como también, aquellos que aseguren la objetividad, transparencia, igualdad y
adecuada publicidad en su diseño y administración, y, en general toda otra materia relacionada con
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su exigencia, aplicación y evaluación. Asimismo, el reglamento determinará la puntuación mínima
requerida ya sea a través de una nota, calificación, porcentaje, u otro factor análogo de medición,
para efecto de lo dispuesto en esta ley, y, en general, contendrá toda otra norma necesaria para la
adecuada  y  eficiente  aplicación  del  presente  artículo.  Para  la  dictación  y  aplicación  de  este
reglamento,  el  Ministerio  de  Salud  deberá  previamente  oír  la  opinión  e  informe  técnico  de  la
Comisión Nacional Docente Asistencial de Salud, creada por el decreto supremo Nº 110, de dicho
Ministerio, de 1963, sin perjuicio de las modificaciones o adecuaciones que sobre su integración u
otra materia se efectúen al decreto supremo precedentemente referido.

A lo menos cada cinco años, el Ministerio de Salud, oyendo a la Comisión referida en el inciso
anterior,  revisará  los  criterios  generales  que  se  establezcan  en  el  reglamento,  así  como  la
puntuación  mínima  que  se  determine.  Con  todo,  dicha  revisión  no  podrá  efectuarse  con  una
antelación  inferior  a  noventa  días de  la  fecha fijada  para  aplicación  del  examen respectivo.  La
actualización efectuada se hará por decreto del Ministerio de Salud y sólo regirá a contar de su
realización,  abarcando  todos  los  exámenes  que  se  rindan  entre  dicho  período  y  la  próxima
actualización.

Decreto con fuerza ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N° 18.933 y N°

18.469.

Artículo 4°.- Al Ministerio de Salud le corresponderá formular, fijar y controlar las políticas de salud.
En consecuencia tendrá, entre otras, las siguientes funciones:

- - - - - - - 
13.- Establecer un sistema de certificación de especialidades y subespecialidades de los prestadores
individuales de salud legalmente habilitados para ejercer sus respectivas profesiones, esto es, de las
personas naturales que otorgan prestaciones de salud.

Para estos efectos, la certificación es el proceso en virtud del cual se reconoce que un prestador
individual de salud domina un cuerpo de conocimientos y experiencias relevantes en un determinado
ámbito del trabajo asistencial, otorgando el correspondiente certificado.

Mediante un reglamento de los Ministerios de Salud y Educación, se determinarán las entidades
públicas  y  privadas,  nacionales  e  internacionales,  que  certificarán  las  especialidades  o
subespecialidades, como asimismo las condiciones generales que aquéllas deberán cumplir con el
objetivo de recibir la autorización para ello. El reglamento establecerá, asimismo, las especialidades
y subespecialidades que serán parte del  sistema y la forma en que las entidades certificadoras
deberán  dar  a  conocer  lo  siguiente:  los  requisitos  mínimos  de  conocimiento  y  experiencia  que
exigirán para cada especialidad o subespecialidad, los procedimientos de examen o verificación de
antecedentes que emplearán para otorgar la certificación, los antecedentes respecto del cuerpo de

“Artículo único. - Agrégase en la ley N° 20.261 el siguiente artículo 2° bis:

“Artículo 2° bis. - El examen único nacional de conocimientos de medicina a que
se refiere el artículo 1 de esta ley no será exigible a médicos cirujanos que hayan
obtenido  la  certificación  de  su  respectiva  especialidad  o  subespecialidad  de
conformidad con las  normas establecidas  en el  número 13 del  artículo  4°  del
decreto con fuerza ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Las entidades certificadoras autorizadas por el Ministerio de Salud, en virtud del
citado artículo 4°, podrán certificar la especialidad o subespecialidad de quienes
hayan obtenido su título profesional de médico cirujano en el extranjero, que no se
encuentren habilitados para ejercer su profesión en Chile y que no cuenten con el
examen  único  nacional  de  conocimientos  de  medicina.  A  los  médicos  que,
encontrándose  en  estas  circunstancias,  obtengan  la  certificación  de  su

COMISIÓN DE SALUD DEL SENADO

2



TEXTO LEGAL VIGENTE TEXTO APROBADO EN GENERAL POR EL H. SENADO 
(la Comisión de Salud no introdujo modificaciones):

evaluadores  que  utilizarán,  los  antecedentes  que  deberán  mantener  respecto  del  proceso  de
certificación de cada postulante y las características del registro público nacional y regional de los
prestadores certificados, que deberá mantener la Superintendencia de Salud.

Las universidades reconocidas oficialmente en Chile serán entidades certificadoras respecto de los
alumnos que hayan cumplido con un programa de formación y entrenamiento ofrecido por ellas
mismas,  si  los  programas  correspondientes  se  encuentran  acreditados  en  conformidad  con  la
normativa vigente.

especialidad o subespecialidad tampoco les será exigible el examen. Con todo, el
ejercicio de su profesión quedará limitado al de la especialidad o subespecialidad
que le fuere certificada, y sólo para el sector público.”.

Ley N° 20.816, que perfecciona normativa sobre profesionales y trabajadores del sector
público de salud

Artículo 7º.- Los médicos cirujanos que, al 31 de diciembre de 2014, se encuentren desempeñando
cargos en calidad de contratados en los términos del artículo 14 de la ley Nº 19.378, o a contrata o
sobre  la  base de  honorarios  en  establecimientos  dependientes  de  los Servicios  de  Salud o  en
establecimientos  municipales  de  atención  primaria  de  salud,  sin  contar  con  el  Examen  Único
Nacional de Conocimientos de Medicina, a que se refiere el artículo 1º de la ley Nº 20.261, podrán
mantener  sus contrataciones u honorarios por  un plazo máximo de dos años contado desde la
publicación de esta ley. Lo anterior, sin perjuicio de lo señalado en el artículo primero transitorio de la
ley antedicha.

Dentro del  período a que se refiere el  inciso anterior, los médicos cirujanos deberán aprobar el
Examen Único Nacional de Conocimientos de Medicina, de conformidad a lo que establece la ley Nº
20.261 y su reglamento. Transcurrido dicho plazo, de no haber obtenido la puntuación mínima para
aprobarlo, deberán cesar en sus funciones y hacer dejación de sus cargos.

Asimismo, dentro del referido plazo no podrán acceder a las becas de perfeccionamiento ni a los
programas de capacitación, perfeccionamiento y especialización, actividades todas establecidas en
los artículos 30 y 43 de la ley Nº 15.076; en los artículos 10, 11, 46 y 47 de la ley Nº 19.664 y en los
artículos 38, letra b), 42 y 43 de la ley Nº19.378.

Artículo transitorio.- Los médicos cirujanos que a la fecha de publicación de esta
ley se encuentren en alguna de las situaciones a que se refiere el inciso primero
del  artículo 7°  de la  ley N° 20.816,  y  que hayan obtenido una especialidad  o
subespecialidad en el extranjero, tendrán el plazo de seis meses, contado desde
la publicación de esta ley, para presentar su solicitud de certificación a alguna de
las  entidades  certificadoras  autorizadas  por  el  Ministerio  de  Salud.  Dichos
profesionales  mantendrán  sus  vínculos  de  trabajo  en  el  sector  público  con
posterioridad  al  14  de  febrero  de  2017  y  hasta  no  constar  el  rechazo  de  su
solicitud de certificación por la entidad certificadora si ese fuere el caso.”.

COMISIÓN DE SALUD DEL SENADO

3



TEXTO LEGAL VIGENTE TEXTO APROBADO EN GENERAL POR EL H. SENADO 
(la Comisión de Salud no introdujo modificaciones):

COMISIÓN DE SALUD DEL SENADO

4


