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Presentacion

La Ley de Presupuestos 2018 estipula, en la Glosa 01 letra i, que, “antes del 30 de abril de 2018, el
Ministerio de Salud debera enviar a la Comision Especial Mixta de Presupuestos y publicar en su
pagina web un informe sobre brechas de personal de salud por servicio de salud y especialidad,
que justifique los recursos asignados al Programa de Formacion de Especialistas. En este informe
se debera incluir a los profesionales médicos, a los profesionales no médicos, a los técnico-
profesionales y a los técnicos”.

En cumplimiento del compromiso antes sefialado, se encuentra en este documento, la informacién
proveniente de la monitorizacién de la evolucion de la disponibilidad de los Recursos Humanos de
Salud mas criticos, sobre los cuales los planes del Gobierno y las politicas de reforzamiento de la red
asistencial pablica han puesto el énfasis con el fin de mejorar el acceso de la poblacién a una
atencién oportuna.

En relacion con el programa de inversion en infraestructura de hospitales publicos y centros de
atencidn primaria, se incluird en el presente informe un estado de situacién de las brechas y
planificacidn de cierre de déficits en recursos humanos destinados a la cartera de inversion.

Ademas de lo anterior, se actualizardn las brechas de distribucidn regional de profesionales
nucleares (Médicos, Enfermeras y Matronas) en relacién con los informes publicados por esta
Secretaria de Estado en afos precedentes.

Se presentara una sintesis del “Estudio de determinacién de brechas de médicos generales y
especialistas seglin metodologia de tasas de uso de prestaciones médicas y especializadas en Chile”,
cuyo informe final se entregd a la Comisién Especial Mixta de Presupuesto por esta Subsecretaria
de Estado el 6 de marzo del presente afio®.

Finalmente, se informara sobre el estado de avance del plan de trabajo incluido en el informe de
brechas de recursos humanos de salud anterior?, cuyo propdsito es dotar el Ministerio de Salud de
un sistema permanente de proyeccion de necesidades, planificacion y monitorizacion de personal
sanitario en la Red Asistencial Publica, centrado, en una primera etapa desplegada en el periodo

! Referencia del informe final en Anexo 1, N°12.
2 Informe Brechas de Personal de Salud por Servicio de Salud. Glosa 01, letra i, Ley de presupuestos 2017.
http://web.minsal.cl/wp-content/uploads/2015/08/Informe-Brechas-RHS-en-Sector-P%C3%BAblico Marzo2016.pdf
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2016-2018, en médicos generales y especialistas. El plan de trabajo se apoya en un andlisis previo
de las metodologias en uso y las experiencias mas recientes a nivel internacional en materia de
construccion de escenarios de demanda y oferta de Recursos Humanos en Salud.

La dindmica y complejidad de la evolucién de los factores que influyen sobre la demanda y oferta
de profesionales de salud observada, tanto a nivel nacional como internacional, motiva la
incorporacién de un primer capitulo dedicado a recalcar los elementos de contexto relevantes para
Chile que proporcionan la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030 de la ONU lanzado en 2015;
las recomendaciones de la Comisién de Alto Nivel® sobre Empleo en el Ambito de la Salud y
Crecimiento Econdmico, del mismo organismo internacional, publicado en 2016; y la Estrategia
Mundial de Recursos Humanos de Salud (RHS) 2030 para el Acceso Universal a la Salud vy la
Cobertura Universal de Salud, de la OMS-OPS lanzada en el afio 2017.

3 Comisién instalada por la ONU en 2015, en coordinacién con la OMS-OPS, OIT y OCDE.
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Introduccion

Al Estado le corresponde ejercer un rol de promocién de la participacion de las personas en la
construccion de estilos de vida que favorezcan su desarrollo individual y colectivo, para lo cual debe
garantizar condiciones sanitarias idoneas a lo largo del pais y el acceso oportuno a acciones de salud
integrales y de calidad, logrando que las personas, familias y comunidades se sientan acogidas y mas
seguras en ambientes sanitariamente protegidos.

Este propdsito cobra mayor importancia en un contexto de creciente complejidad, caracterizado
por un proceso de cambio social, epidemiolégico y demografico, que exige respuestas integrales,
tanto a nivel de politicas de salud y prevenciéon como de servicios asistenciales, para enfrentar los
efectos del envejecimiento de la poblacion, asi como el predominio de las enfermedades crénicas
no transmisibles, en el marco de un sistema de derechos garantizados de salud y una ciudadania
cada vez mas activa y exigente de sus derechos en materia de calidad de atencion.

Abordar los desafios sefialados, obliga a incorporar importantes transformaciones en las politicas,
planificacion y administracién de recursos econémicos, humanos y técnicos, siendo el personal
sanitario la pieza esencial para liderar los procesos de transformacion requeridos para avanzar en
el mejoramiento continuo de la salud de la poblacién y de la satisfaccidn de sus necesidades.

En este contexto, esta Secretaria de Estado gestiona politicas de recursos humanos que han
permitido materializar, a partir del afio 2015, diversos acuerdos con la dirigencia gremial, todos
plasmados en leyes a contar del afio 2016, que tuvieron impactos directos en los trabajadores del
sector.

El contenido de estos acuerdos, tanto con los gremios del sector adscritos a la ley 18.834 como
aquellos adscritos a la ley 19.664 y los avances de su implementacidn estan incluidos en el Informe
de Estrategias de Superacion o Cierre de brechas 2014-2017 de marzo 2018 (glosa presupuestaria
014) remitido por esta Secretaria de Estado a la Comision Especial Mixta de Presupuestos.

En cuanto a la deteccién de necesidades de Recursos Humanos, su articulacion con la oferta de
personal sanitario y la implementacion de estrategias que permitan lograr a mediano y largo plazo
mejor balance entre la demanda y la disponibilidad de personal, tanto a nivel nacional como
regional, el Ministerio de Salud ha realizado varios estudios y desarrollado distintas lineas de trabajo
a estos efectos. En anexo 1, se citan los principales estudios e informes publicados por la
Subsecretaria de Redes Asistenciales en materia de Recursos Humanos de Salud entre 2012 y 2017.
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Si bien es necesario realizar nuevos avances en los sistemas de informacion, cabe sefialar que, en
los ultimos 10 afios, se ha logrado un mejoramiento significativo de la disponibilidad, extensibilidad,
confiabilidad y precisién de la informacién sectorial y extra sectorial sobre el personal sanitario.
Ejemplos de ello son la implementacion del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud y del Sistema de Informacidn y Estadisticas (SIES) del Ministerio de
Educacidn. Estas mejoras junto a la creciente disponibilidad de evidencias comparativas sobre las
metodologias y los resultados de las méas recientes experiencias internacionales en materia de
proyeccion y planificacion de recursos humanos de salud, permiten a esta Secretaria de Estado
desarrollar e implementar progresivamente un sistema permanente de proyeccién de escenarios
de demanda y oferta de personal de salud y monitorizacién de las estrategias de reduccion de los
déficits. El estado de avance al 30 de abril de 2018 del plan de trabajo elaborado a estos efectos se
presentard mas adelante en el informe (capitulo I11).

Este desarrollo es concordante con el lamado de los Organismos Internacionales -OMS, OPS, ONU,
OIT y OCDE- que instan a sus Estados miembros a dotarse de mayores capacidades de anticipacion
sobre sus necesidades cuantitativas y cualitativas de personal sanitario a mediano plazo, a invertir
en recursos humanos de salud y optimizar el uso de sus competencias, para a la vez apoyar el logro
de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, alcanzar la Cobertura y el Acceso Universal a la Salud,
disminuir las inequidades en la poblacién frente a los resultados de salud, mejorar la distribucidn
territorial, regular las migraciones de RHS y mitigar la crisis mundial de personal sanitario que una
ausencia o insuficiencia de politica y planificacion de recursos humanos nacionales e internacionales
seguira profundizando en la préxima década.

Es preciso mencionar que, tal como lo corrobora la evidencia internacional, la brecha de Recursos
Humanos en Salud es un concepto dinamico, cuyo nivel estd influido por multiples factores, varios
de ellos encontrandose fuera del alcance de las Politicas de Salud, tales como son las politicas de
educacion y el desarrollo regional y econémico, por ejemplo. Ademas de lo anterior, la existencia
de un sistema de salud mixto implica un mercado laboral marcado por la competencia entre el
sector publico y el privado por el acceso al personal calificado, lo que a su vez va modelando las
opciones de trabajo de los interesados y hace mas complejo lograr mejores balances entre la oferta
y la demanda de Recursos Humanos y una distribucién territorial mas equitativa. Estas
caracteristicas hacen que la elaboracién de politicas y estrategias de Recursos Humanos en Salud
anticipatorias y acordes a las necesidade evolutivas de la poblacion, requiera de un trabajo
intersectorial.
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Considerando la crisis de personal sanitario a nivel mundial y la creciente disponibilidad de
evidencias vy acuerdos liderados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se ha estimado
conveniente dedicar el primer capitulo del informe a una breve presentaciéon de la Estrategia
Mundial 2030 de Recursos Humanos de Salud de la OMS-OPS para el acceso universal y la cobertura
universal de salud y las Recomendaciones y Metas de la Comision de Alto Nivel* sobre Empleo en
el Ambito de la Salud y Crecimiento Econémico de la ONU, presentada en noviembre de 2016.

En un segundo capitulo del informe, se encontrara una actualizacion del estado de situacion del
personal de salud al 31 de diciembre 2017, tanto a nivel nacional como en la red asistencial publica,
ademds de una comparaciéon con indicadores internacionales y una informaciéon sobre las
migraciones de médicos y enfermeras. El tercer capitulo permitird conocer la actualizacién al 31 de
diciembre de 2017 de las brechas de Recursos Humanos relacionada a la cartera de inversion
hospitalaria; la situacién actual de las brechas de distribucion territorial del personal nuclear®; una
sintesis del “Estudio de determinacién de brechas de médicos generales y especialistas segtin
metodologia de tasas de uso de prestaciones médicas y especializadas en Chile”?; finalmente el
estado de avance a marzo de 2018 del desarrollo del sistema permanente de proyeccion y
monitorizacion de oferta y demanda de Recursos Humanos para la red asistencial (plan de trabajo
2016-2018 presentado en el informe de brechas de marzo 2017)’.

4 WORKING FOR HEALTH AND GROWTH: Investing in the health workforce. High Level Commission on Health Employment
and Economic Growth. WHO — ONU — OECD - November 2016.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250047/9789241511308-
eng.pdf;jsessionid=BB30E277C7BBBEOABSSDFEFD6C42163E?sequence=1

> Médicos, Enfermeras y Matronas.

& Anexo 1: referencia 12

7 Anexo 1: referencia 10.
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I - Recursos Humanos para la Salud Universal OMS-OPS: personal
sanitario al 2030. Recomendaciones y metas de politicas de Recursos
Humanos de Salud de la Comision de alto nivel de la ONU

En los afios 2012-2014, la ONU y la OMS-OPS en coordinacién con la OIT y la OCDE, desarrollaron
intensas actividades destinadas a levantar la Agenda 2030 del Desarrollo Sostenible, cuyo 3° Objetivo
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades” se refiere directamente
a la Salud que ademas se encuentra incluida en 3 otros objetivos en forma transversal. La OMS coloco
la Salud como unas de las principales palancas para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y, en
virtud de este enfoque, ubicé a los RHS como eje impulsor del logro de estos objetivos.

A su vez, se consensud a nivel internacional, a partir de las evidencias disponibles, que las politicas y la
inversion en recursos humanos de salud y de los sectores sociales son centrales para sostener las
politicas sanitarias y sociales, fortalecer la resiliencia de los sistemas de salud frente a los desafios de
salud internacionales y a las catastrofes, al mismo tiempo que aportan una contribucidn importante al
crecimiento econdmico y al desarrollo de los paises: se establecid que 24% del crecimiento del Ingreso
Nacional Total, constatado entre 2000 y 2011 en los paises de bajos y medianos ingresos, es atribuible
al aumento de la expectativa de vida de la poblacién®.

En un primer parrafo, se realiza un resumen de los principales elementos del diagndstico establecido
por los organismos internacionales antes sefalados.

81) Health workforce requirements for universal health coverage and the sustainable development goals. Human
resources for health observer series no 17. OMS. 2016. 2) Global Strategy for Human Resources for Health 2030. OMS.
2015.



Pag. 13 Abril 2018
| i i wrssre s s mi | i e e e e Y e S A e e A B P A | R S A A s ot R T L~ Y i Pl 0 o 3 52

1 -1 - Diagndstico

El analisis de las evidencias disponibles y de los resultados de estudios complementarios realizados por
la OMS, que conduce al llamado a los paises a “adoptar un paradigma distinto en la planificacién del
personal sanitario y la formacién, movilizacion y redistribucion de los trabajadores de la salud’ se puede
resumir de la siguiente manera:

a- El personal sanitario es y sera fundamental para satisfacer las prioridades sanitarias del nuevo
marco de desarrollo posterior a 2015, alcanzar el acceso y la cobertura universal de salud y los
nuevos objetivos del desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, -en los que la salud de
la poblacion es central-, y cumplir con las obligaciones relacionadas con la seguridad sanitaria
colectiva a escala mundial que establece el Reglamento Sanitario Internacional.

b- Los paises de todos los niveles de desarrollo socio econdmico enfrentan, en mayor o menor
medida, dificultades para educar, movilizar, fidelizar y hacer rendir el personal de salud.

c- Se ha podido demostrar que los importantes progresos en el desarrollo de Recursos Humanos
que realizaron varios paises en el pasado han tenido resultados efectivos en el mejoramiento
de la atencién sanitaria de sus poblaciones. La disponibilidad de personal de salud est3
mejorando en la mayoria de los paises para los que se dispone de datos. Sin embargo, estos
progresos no han sido suficientemente rapidos y pronunciados.

d- La evolucién de los perfiles epidemiolégicos y las estructuras demograficas esta aumentando la
carga de morbilidad en los sistemas de salud de todo el mundo, tanto en lo que se refiere a las
enfermedades no transmisibles como a las enfermedades crénicas® . Este fenédmeno se
acompafia de una demanda creciente de servicios de salud centrados en la persona y de
atencion personalizada®®.

9 Fuentes: 1) WHO - Health workforce 2030. Synthesis paper of the thematic working groups. 2015.
http://www.who.int/hrh/documents/synthesis paper them2015/en/. 2) OMS - Estrategia mundial de recursos humanos
para la salud: el personal de salud de aqui a 2030. Documento presentado en la 138° sesion del Consejo ejecutivo de la
OMS. Diciembre de 2015. 3) OECD - OECD Health Workforce Policies: Right Numbers, Right Skills, Right Places. March
2016. www.oecd.org.

10 Global, regional, and national age-sex specific all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of death, 1990-2013:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. GBD 2013 Mortality and Causes of Death Collaborators.
Lancet. 2014. doi: http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(14)61682.

11 WHO 2015. WHO Global Strategy on People-Centred and Integrated Health Services. — Interim report. Geneva: World
Health Organization. http://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/en.
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e- En varios paises de ingresos elevados, la insuficiente inversion en formacion y capacitacion del
personal de salud provoca una escasez crénica de recursos humanos que se suple mediante la
contratacion de personal sanitario procedente de paises de menos recursos; algunos de estos
ultimos pierden hasta 50% de sus graduados a causa de la emigracion a otros paises.

f- Enla mayoria de los paises persisten desequilibrios en la distribucion territorial del personal de
salud que contribuyen a intensificar los flujos migratorios. Esta observacién estd corroborada
en la publicacion de la OCDE referencia en nota de pie de pagina n°4).

g- Un nimero importante de paises de altos ingresos estd experimentando un retiro masivo del
personal de salud que pertenece a las numerosas generaciones nacidas en los afios posteriores
al término de la segunda guerra mundial. La insuficiente anticipacion y planificacién de los
reemplazos observada en varios casos es un factor de fuerte incremento de las tensiones en el
mercado laboral internacional de Recursos Humanos en Salud.

h- Nuevos cdlculos se realizaron sobre los cambios que deben producirse en las proximas décadas
para satisfacer la demanda de atencién de salud creciente, cubrir las lagunas existentes y hacer
frente al nivel de rotacidn laboral previsto. De acuerdo con las previsiones de la OMS y el Banco
Mundial*?, para alcanzar un nivel elevado de cobertura eficaz en toda la gama de servicios de
salud que se requiere para garantizar una vida saludable para todos, serd necesario formar y
movilizar a entre 40 y 50 millones de trabajadores en el sector socio sanitario en todo el mundo,
de los cuales al menos 10 millones deben aumentar la oferta de trabajadores de la salud en los
paises de ingresos medianos y bajos?3.

i- Evidencias empiezan a ser disponibles sobre los efectos socioeconémicos de la inversion pablica
en personal de salud, confirmando que ésta impulsa un circulo virtuoso al sostener el desarrollo
e impactar positivamente la economia de los paises; se estima que durante el periodo 2000-
2011, 24 % del crecimiento del Ingreso Nacional Total de los paises de bajos y medianos ingresos
se debe al aumento de la expectativa de vida de su poblacién.

12 OMS — Banco Mundial. Requisitos relativos al personal sanitario con miras a la aplicacion de la Estrategia mundial de
RHS, y costos conexos. Forthcoming Publication.

13 Economic, demographic, and epidemiological transitions and the future of health labour markets. Global Health
Workforce Alliance, Working Group 1, 2014-

(http://www.who.int/workforcealliance/media/news/2014/WG1 SynthesisSept282014.pdf?ua=1).
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1 - 2 - Principios, Hitos y Objetivos de la Estrategia de Recursos Humanos para la
Salud Universal de la OMS-OPS.

La figura 1 permite conocer los hitos en la definicion y lanzamiento de la Estrategia de Recursos
Humanos para la Salud Universal. Cabe mencionar que, desde el lamado de Toronto, el Ministerio
de Salud participd activamente, a través de sus Autoridades y de las Jefaturas y profesionales de
Recursos Humanos de la Subsecretaria de Redes Asistencial, en todos los procesos y actividades
convocados por la OPS en esta materia.



Figura 1 — Hitos en Recursos Humanos para la Salud Universal
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La Estrategia Mundial de RHS 2030 para la salud universal descansa en 8 principios que se
enuncian a continuacion:

Promover el derecho a la salud.

Proporcionar servicios de salud integrales y centrados en las personas.

Fomentar el empoderamiento y compromiso de las comunidades.

Sostener los derechos personales, laborales y profesionales de todos los trabajadores de la

Bwon e

salud, propiciando libertad y entornos laborales seguros y decentes. Eliminar la violencia de
género, la discriminacion y el acoso laboral.

5. Promover la colaboracion y solidaridad internacional, en articulacién con las prioridades
nacionales.

6. Asegurar practicas éticas de contratacién en conformidad con el Cédigo mundial de Practica
de reclutamiento internacional de personal de salud de la OMS* (ver Figura N° 3).

7. Movilizar y sostener compromiso politico y financiero, y fomentar inclusion y colaboracion
transversal entre sectores involucrados y electores.

8. Promover la innovacion y uso de la evidencia.

Finalmente, la estrategia de RHS para la salud universal, adoptada en 2017 en las reuniones
correspondientes de Ministros de Salud por la OMS y OPS, esta conformada por un conjunto de 11
lineas de accion integradas, algunas de ellas de indole intersectorial, que serdn objeto de un
monitoreo internacional. Se puede visualizar, en la figura 2, este conjunto de lineas de accidn que
constituyen una carta de navegacion para los paises.

14 Este Codigo ha sido adoptado por los 192 Estados miembros de la OMS en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de
2010, y es objeto de un monitoreo anual por la OMS. Esta disponibles en los sitios WEB de la OMS y OPS.



Figura 2 — Lineas de accidn estratégicas- Recursos Humanos para la salud, para todas las personas, en todos los lugares
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Los documentos de la OMS y la OPS desarrollan una serie de hitos intermedios para el afio 2020 y 5
metas finales para el 2030.

Principales hitos planteados para el 2020 para todos los paises:

1.

Disponer de mecanismos institucionales inclusivos para coordinar una agenda de RHS
intersectorial.

Contar con mecanismos que aseguren la seguridad de los pacientes y permitan una adecuada
supervision del sector privado de salud.

Fortalecer (o instalar segun corresponda) una direccién nacional de RHS responsable del
desarrollo y monitorizacién de las politicas y planes de recursos humanos articulados con la
planificacion nacional de largo plazo en Salud.

Disponer de dispositivos de acreditacion de las Instituciones Formadoras de personal sanitario.
Progresar en los registros de informacién sobre los RHS y en compartir datos e indicadores en
este ambito con otros paises a través de la instalacion de Cuentas Nacionales de Recursos
Humanos en Salud.

Principales metas 2030 para todos los paises:

1.

2.

3.

Todos los paises deben progresar hacia reducir en un 50% las inequidades de acceso de la
poblacién a un trabajador de salud.

Todos los paises deberan haber reducido a 20% o menos la tasa de desercién pre titulacién en
la formacién de pregrado de médicos, enfermeras y personal sanitario asociado, en las
entidades formadoras.

Todos los paises deberan progresar hasta reducir en un 50% su dependencia de personal
sanitario formado en el extranjero.



Pag. 20 Abril 2018
[ e s s S et i e o e T e VD SN S S (b e D T 23 e A L S L S AR AR LI S b S ita) S L D) ik VA

Figura 3 - Sintesis de los principios del cédigo ético de practicas mundial de la OMS sobre
contratacion internacional de personal de salud
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Cédigo Mundial. OMS — 2010.

1 - 3 - Recomendaciones de la Comision de Alto Nivel de la ONU: Empleo en
Salud y Crecimiento Econémico.

Instalada por el Secretario General de la ONU en marzo de 2016 y presidida por los presidentes de
las Republicas de Francia y Sur Africa, la Comisién remitié su informe final'® a fines de septiembre
del presente afio. El mandato de la Comisién y su objetivo principal era proponer acciones que
permitan crear aproximadamente 40 millones de nuevos empleos en el sector de salud y sector
social de aqui a 2030 para enfrentar el déficit mundial proyectado de personal de salud para
alcanzar la cobertura y acceso universal en todos los paises, considerando los déficits ya existentes,
el crecimiento previsto de la demanda de salud empujado por los cambios demograficos y

15 Informe referenciado en la nota de pie de pagina N°4 del presente documento.
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epidemiologicos, y los retiros masivos de personal sanitario en los paises que experimentaron el
“baby-boom” posterior a la segunda guerra mundial.

El mandato de la ONU explicitaba que la Comisidon debia preocuparse especialmente de buscar
soluciones para atender el déficit proyectado en 10 millones de trabajadores de la salud en los paises
de bajos y medianos/bajos ingresos. Los términos de referencia ponian énfasis en que la Comisién
proponga acciones que promuevan el crecimiento econdmico inclusivo, la creacién de empleos
decentes y el cumplimiento de la cobertura y acceso universal a la salud. El trabajo de la comisidn
se desarrollé en estrecha colaboracion entre la ONU, la OMS, la OCDE y la Oficina Internacional del
Trabajo.

Las “10 recomendaciones —implementacion 2017 a 2021- para transformar la fuerza laboral de salud
para los Objetivos de Desarrollo Sostenibles” y las “acciones inmediatas” con plazo de
implementacion hasta 2018) se sustentan en un conjunto y una diversidad de evidencias que no se
disponian anteriormente, en particular sobre la sustancial contribucion de los sectores de salud al
crecimiento economico, al desarrollo de los paises y a la mitigacion de los efectos de las crisis
econdmicas sobre el desempleo (desde el inicio de la crisis econdmica de 2008 y hasta 2014, en
conjunto los paises de la OCDE aumentaron su personal de salud en un 48%).

En su informe, la Comision de Alto Nivel emite un llamado a los gobiernos de cada pais y a los
organismos internacionales para que acometan las acciones, que se presentan a continuacion, lo
antes posible, -entre octubre 2016 y marzo 2018- explicitando que su visién es que se requiere
fomentar una fuerza de trabajo en salud mas numerosa, transformada y sostenible para mejorar los
resultados de salud, el bien-estar, la equidad y la cohesién social, promoviendo un crecimiento
econdmico inclusivo (ver detalle en anexo 2).

Principales Acciones octubre 2016-marzo 2018:

Los lideres politicos: considerar este informe en las instancias y foros de tomas de decisiones
nacionales, regionales e internacionales, incluyendo a todos los grupos de intereses para promover
los compromisos de implementacién de las recomendaciones.

Gobiernos nacionales liderados por los Ministros de Salud, Educacién, Trabajo y Hacienda:
desarrollar planes intersectoriales y comprometer presupuestos en pro de una educacion
transformativa, creacidon de competencias y de empleos; acelerar la implementacion progresiva y
monitoreo de las Cuentas Nacionales de Recursos Humanos en Salud.
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La comunidad internacional: apoyar y comprometer recursos financieros para sostener la masiva
necesidad de incremento de la educacion y capacitacion de profesionales y técnicos de salud en los
paises de bajos ingresos.

OIT, OCDE, OMS vy socios relevantes: desarrollar un plan de 5 afios para implementar las 10
recomendaciones; realizar abogacia respecto de los compromisos nacionales, regionales e
intersectoriales; establecer un intercambio de datos global e inter agencias sobre el mercado laboral
en salud que sera implementado en el Observatorio Global de Salud de ia OMS; desarrollar una
plataforma internacional sobre la movilidad de los trabajadores de salud.
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II - Los Recursos Humanos de Salud en Chile: estado de situaciéon al 31
de diciembre de 2017 y comparaciones internacionales.

En este capitulo presentaremos sucesivamente la informacion relativa al universo nacional de
personal de salud, la dotacion de recursos humanos de la red asistencial publica, -tanto de los
establecimientos dependientes de la Atencidn Primaria Municipal como aquellos vinculados a los
Servicios de Salud-y la evolucion 2007-2017 de la oferta de formacidn de profesionales de salud por
parte de las Universidades Nacionales.

2-1. - Universo Nacional

2.1.1. - Profesionales y Técnicos de Salud

Con fecha 31 de diciembre de 2017, se identifican 480.663 técnicos y profesionales de salud inscritos
en el Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud (SIS)®, en
aumento de 9,9% en comparacion a diciembre de 2016.

El Grafico 1 permite constatar que mas de la mitad de los auxiliares y técnicos inscritos son técnicos
de nivel superior en enfermeria. El grupo en su totalidad ha crecido en un 28,1% desde diciembre
2015.

En el grafico 2, se visualiza la distribucion de los profesionales de salud inscritos al 31/12/2017 en el
Registro Nacional, en aumento de 18,4% en relacién a diciembre de 2015. Destaca la importancia
relativa de tres profesiones: Enfermeras, Psicdlogos y Médicos Cirujanos que, en su conjunto,
representan 59,6% del total de los profesionales de salud (148.648 de 249.239 personas).

16 Fyente: Procesamiento propia a partir del Registro Nacional de técnicos y profesionales de salud con titulo habilitante.
Superintendencia de Salud. Diciembre de 2017. http://www.supersalud.gob.cl/servicios/669/w3-article-5587.html
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Grafico 1 - Auxiliares y Técnicos de Salud inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/122017

Grafico 2 - Profesionales de Salud inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/12 2017
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En los graficos 3 a 6, se informa sobre la distribucion por edad y sexo de los cirujanos dentistas,
enfermeras, matronas y médicos cirujanos.

Las mujeres representan mas de 55% de los cirujanos dentistas inscritos. Se observa un marcado
crecimiento de la formacion de nuevos profesionales, que se expresa en el alto porcentaje de
personas menores a 35 afios: 49%.

Grafico 3 — Distribucién por sexo y edad de los Cirujanos dentistas inscritos en el
Registro Nacional de la SIS al 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/12/2017.
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De igual manera, el crecimiento de la oferta de formacion del sector educativo superior en la Gltima
década ha tenido un alto impacto en la composicidn por tramo de edad de las enfermeras: 54% de
ellas tienen menos de 35 afios (grafico 4). Cabe sefialar también que mas de 13% de este grupo de
profesionales es mayor de 55 afios.

Grafico 4

Distribucion por sexoy edad de las enfermeras inscritas en el Registro
Nacionalde laSISal 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/12/2017

La pirdamide de edad de las matronas presenta un perfil mas envejecido con 28% de personas de 55
afios y mds, sin embargo, se visualiza un porcentaje importante de profesionales de menos de 35
afios (34%) que permitird aportar a la cobertura de necesidades de reemplazo (Grafico 5).
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Grafico 5

Distribucidn por sexo y edad de las Matronas inscritas en el Registro Nacional
delaSISal 31/12/2017.
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de SIS. 31/12/2017.

Respecto de los Médicos Cirujanos, uno de los fendmenos mas notables es el nimero creciente de
las mujeres que eligen entrar en esta carrera profesional: 48% del grupo de médicos de menos de
35 afios esta conformado por mujeres (Grafico 6). Ademas de lo anterior, cabe destacar que 12,9%
de los médicos tiene 65 afios y mas (5.549 de un total de 43.294 médicos cuya edad se conoce),
siendo aquellos profesionales de este grupo que se desempefian en los Servicios de Salud los mas
susceptibles de acogerse a los beneficios dispuestos por la ley de incentivo al retiro N°20.986
publicada el 19 de enero de 2017. Respecto de los especialistas, el porcentaje de profesionales
mayores a 65 aiios alcanza un valor mds alto de 18,3%, siendo diverso el grado de envejecimiento
segun la especialidad: por ejemplo, de 26% a 27 % de profesionales de 65 afios y mas en los médicos
internistas, cirujanos generales y cardidlogos, 21% en los pediatras, 15% en los médicos internistas
y 13% en los anestesiologos y psiquiatras adultos.
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Grafico 6

Distribucidn por sexo y edad de los Médicos inscritos en el Registro Nacional de la
Superinendenciade Salud al 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/12/2017.

La densidad de personal sanitario por habitante es un indicador relevante que permite analizar los
aspectos de distribucion y acceso territorial de |la poblacién a la atencién de salud. Adicionalmente,
es un criterio de comparacion internacional ampliamente utilizado para evaluar la solidez y los
progresos de los sistemas de salud hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud.

En este contexto, se puede comentar la situacion de Chile respecto de la densidad total de médicos
por 10.000 habitantes comparada a varios paises -de la OCDE y de América Latina- observandose
en el pais una tasa relativamente baja: 24,3 en diciembre de 2017 versus 34,0 como promedio en
la OCDE, un minimo de 18,0 en Turquia y un maximo de 63,5 en Grecia. Entre los paises de América
latina incorporados en la comparacion, sélo Brasil y Colombia presentan una densidad inferior a la
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de Chile (22,1 y 18,3 respectivamente), mientras Argentina y Uruguay la superan en forma llamativa
(37,6 y 39,4 respectivamente)?’.

No obstante, la densidad nacional de Médicos por 10.000 habitantes crecié de 21,5 en 2015 a 24,3
en 2017.

En la tabla 1 siguiente, se puede apreciar la evolucidn de |a densidad de algunos profesionales de
salud a nivel nacional entre 2010 y 2017 (sector publico + sector privado).

Es preciso sefialar que las tendencias observadas entre 2010 y 2013 estdn influidas por el
poblamiento progresivo del Registro de la Superintendencia de Salud, que se implementd a contar
del afio 2009. Sin perjuicio de lo anterior se puede analizar el crecimiento real entre 2014 y 2017.
Se constata un aumento de la densidad nacional de profesionales de salud de 2014 a 2017, en todas
las profesiones seleccionadas, particularmente en los médicos y enfermeras. Es importante
destacar este progreso, en la medida en que, en el mismo periodo, la poblacion de Chile crecié en
un 2,1% (+372.830) segtin las proyecciones publicadas por el INE en septiembre de 2014%.

17 Fuentes: OECD — Statistics: www.stats.oecd.org y Estadisticas OMS: http://www.who.int/gho/en/.
18 www.ine.cl
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Tabla 1

EVOLUCION DENSIDAD DE LOS PRINCIPALES PROFESIONALES DE LA SALUD POR 10.000 HABITANTES
ENTRE DICIEMBRE 2010 Y DICIEMBRE 2017. UNIVERSO NACIONAL PUBLICO Y PRIVADO.

Variables e indicadores dic-10) dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15| d|'|:-16| dic-l?l
N° Total de Médicos Inscritos con titulo habilitante 24,455 27,323 30,321 33,045 36,013 38,6! 41,767 45,088’
Poblacién total Chile INE 17,086,142} 17,255527) 17,444,799 17,631,579 17,819,054| 18,006,407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 14.33] 15.83] 17.38) 13.74 20.21 21.47] 22, 24.544
Variables e indicadores dic-10) dic-11 dic-12 dic-13| dic-14 dic-15 dic-16} dic-17
N° Médicos Generales o de familia certificados incritos 15,066/ 14,873 14,973 16,073 17,234 18,131 20,807 22,882,
Poblacion total Chile INE 17,066,142 17,255,527 17,444,799] 17,631,579 17,819,054 18,006,407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 8.83) 8.62) 8.:] 9.12) 9.67 10.07} 11.44) 12.45
Variables e indicadores dic-10} dic-11] dic-12| dic-13| dic-14| dic-15) dic-16] dic-17|
N°® Médicos Especialistas certificados incritos (sin Médicos de Familia) 9,389 12,450 15, 16,972, 18,779 19,927 20,960) 22,212
Poblacién total Chile INE 17,066,142} 17,255,527| 17,444,799 17,631,579 17,819,054] 18,006,407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 5.50 7.22 8. 9.63] 10.54 11.07] 11.52 12.09}
Variables e indicadores dicao]  dic1a]  dic1d]  dic13]  dic1a]  abras dic-16]  dic-17
N° de Enfermeras con titulo habilitante 15,527 19,237} 23,464 28,178 34,674 35,2154 41,575 50,062,
Poblacién total Chile INE 17,066,142| 17,255,527 17,444,799 17,631,579 17,819,054 18,006,407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 9.10) 11.15] 13.45} 15.98 19.46 19.56f 22.85| 21.25
Variables e indicadores dic-10] dic-11] dic-12| dic-13 dic-14 abr-15| dic-16| dic-17|
N°®de Matronas con titulo habilitante 6,091} 7,259 8,700} 5,884 10,885 11,184 11,595 12,257]
Poblacidn total Chile INE 17,066,142) 17,255,527| 17,444,799 17,631,579 17,819,054 18,006,407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 3.57] 4.21 4.99| 5.61] 6.11] 6.21] 6.37 6.67|
Variables e indicadores d ic-10| dic-11] dic-12 di:—13] dic-14] abr-15 dic-16 dic-17]
N* de Odontdlogos con titulo habilitante 9,5t 10,236 12,297, 14,3 16,119 17,075} 19,120 21,899
Poblacidn total Chile INE 17,006,142y 17,255,527 17,444,799| 17,631,579| 17,819,054] 18,006407| 18,191,884 18,373,917
Densidad por 10.000 habitantes 5.61 5.93 7.05 8.1 9.05 9.48{ 10.51 11.92)

Fuentes: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la SIS. 31/12/2017 y
proyecciones de poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

La densidad de médicos especialistas aumentd de 9,6 por 10.000 habitantes en diciembre de 2013
a 12,1 en diciembre de 2017 (tabla 1). El plan de formacién de médicos especialistas 2014-2018 del
Gobierno resultara en un impacto positivo sobre la densidad futura de médicos especialistas de los
afios 2017 a 2021 en la medida en que dicho plan representa 86% de |a capacidad formadora actual
de las Universidades nacionales, produce un incremento de especialistas superior al crecimiento
proyectado de la poblacidn del pais entre 2017 y 2020 (13,8 % versus 2,8% para la poblacion) y que
las salidas de médicos especialistas del ambito asistencial no superen los ingresos.



Pag. 31 Abril 2018

La densidad de enfermeras por 10.000 habitantes en Chile es de 27,1 por 10.000 habitantes en
diciembre de 2017 permitiendo al pais de contar con una relacion de 1,1 enfermera por 1 médico,
levemente encima de la meta minima recomendada por la OMS® (1 por 1). En los paises de la
OCDE, la densidad de enfermeras varia desde 18 por 10.000 habitantes en Turquia hasta 170,4 en
Suiza, con un promedio de 91 por 10.000 en el conjunto de paises que integran esta organizacién
internacional.

Cabe sefialar que varios de los paises que presentan una densidad de médicos por habitante cercana
al promedio de la OCDE®, tales como Estados Unidos o Reino Unido, benefician de un nimero mas
alto de enfermeras profesionales y/o de enfermeras “asistentes” por habitante que otros paises, lo
que refleja la diversidad de opciones histdricas en la composicion de la fuerza laboral en salud entre
las naciones, y a su vez importantes variaciones internacionales en los limites legales de accién de
cada profesidn.

Por ejemplo, en Estados Unidos, la densidad de médicos por 10.000 habitantes es de 33, la densidad
de enfermeras profesionales de 135 y la de “enfermeras asociadas” (enfermeras no profesionales)
de 32 (valores 2013). En Reino Unido, se observa en 2015 una densidad de médicos por 10.000
habitantes de 36, mientras el nimero de enfermeras profesionales por 10.000 es de 65, alcanzando
146 la densidad de “enfermeras asociadas”.

2.1.2. - Médicos especialistas y Médicos generales

La evoluciéon 2014-2017 de la distribucién de los médicos inscritos en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la SIS, entre profesionales con especialidad (es) certificada (s) y sin
especialidad se puede observar en la tabla 2.

Al 31 de diciembre de 2017, el pais cuenta con 23.215 Médicos que han certificado al menos una
especialidad entre las reconocidas por la normativa de certificacion vigente?!, lo que representa un
51,5% del total de Médicos inscritos en el Registro Nacional. Entre 2014 y 2017, el nimero de
médicos cirujanos inscritos en el Registro crecié en un 18,5% (+3.618 profesionales), con una

18 http://www.observatoriorh.org/

20 Los valores promedios de indicadores de Salud publicados por la OCDE no deben ser considerados como “estandares”
a cumplir; esta institucidon tampoco emite recomendaciones al respecto. Los valores de densidad de personal sanitario
reflejan tanto el nivel ingreso nacional per capita de cada pais, ademas de los factores histéricos propios en la construccion
de las profesiones y de los sistemas de salud.

21 Decretos supremos N°8/2013, 65/2015 y 17/2017 de los Ministerios de Salud y Educacién.
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variacion mas alta en los meédicos sin especialidad certificada (+33,3%). La distribucion detallada por
especialidad y combinacidn de especialidades se encuentra en el Anexo 3.

Tabla 2 — Distribucion de los Médicos inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud entre profesionales con o sin especialidad certificada.
Diciembre 2014 a diciembre 2017

Numero de Profesionales

Categoria de Medicos s | e b e Variacion ~ Variacion  Variacion  Variacion
2016-2017 2016-2017 % 2014-2017 2016-2017 %
Medicos con especialidad certificada 19,597 | 20,845 | 22,253 | 23,215 962 4.3% 3,618 18.5%
Medicos sin especialidad certificada 16,416 | 17,813 | 19,370 21,879 2,509 13.0% 5,463 33.3“%'
Total Medicos inscritos en Registro SIS | 36,013 | 38,658 | 41,623 | 45,094 3471 8.3% 9,081 25.2%

Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia
de Salud. Diciembre 2014 a 2017.

2-1-3 ;Cual esla disponibilidad de médicos por especialidad y subespecialidad
en el pais?

Antes de mostrar los datos se informara, a continuacion, sobre las reglas aplicadas en esta Secretaria
de Estado, para presentar en forma sintética el nimero de médicos por especialidad y
subespecialidad, considerando que, del total de 23.215 médicos certificados, un poco mas de 5.000
certifican mas de una especialidad o subespecialidad.
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APARTADO - Reglas de atribucion de la especialidad o subespecialidad a un médico certificado en
mas de una especialidad:

1. Cuando el médico ha certificado dos o méas especialidades primarias, por ejemplo, medicina
interna y dermatologia, se selecciona, mediante las fechas de los antecedentes remitidos a la SIS, la
ultima que el profesional certifico. (regla de la OCDE).

2. Cuando el médico ha certificado una especialidad primaria y una derivada -por ejemplo, cirugia
general y cirugia cardiovascular- se selecciona la especialidad derivada.

3. Cuando las especialidades o subespecialidades tienen dos denominaciones o mas, dado Ia
diversidad existente en los nombres de los programas de formacion universitarios para una misma
especialidad, -por ejemplo, neurologia y neurologia adulto- se agrupan con una sola denominacion,
la del Reglamento de Certificacion; en el ejemplo se elige neurologia adulto®.

Los graficos 7 y 8 permiten conocer la distribucidon de Médicos Especialistas certificados en el pais,
por especialidad al 31/12/2017 (el detalle se puede conocer en el Anexo 3).

En el grafico 7, se observa la importancia respectiva de las especialidades con mayor
representacion en el pais (200 médicos y mas).

Diez y nueve (19) especialidades -primarias en su gran mayoria- agrupan a un 75% de los médicos
especialistas certificados de Chile, siendo las mas numerosas:

e QObstetricia y Ginecologia: 1,962
e Pediatria: 1,925

e Traumatologia Ortopedia: 1,515
e Anestesiologia: 1,502

e (Cirugia general: 1,502

e Medicina Interna: 1,489

e Psiquiatria Adulto: 1,324

e Medicina Familiar: 1,002

22 Fuente: documentos de homologacién del Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud.
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Grafico 7

Numero de médicos certificados al 31/12/2017 e inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales
de la Superintendencia de Salud. Universo Nacional. Especialidades con mayor representacion nacional
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Las especialidades con menor representacion nacional, que no superan 200 profesionales, en su
mayoria, subespecialidades de medicina interna, cirugia general o pediatria; algunas de ellas son de
mas reciente instalacién entre los programas de formacién impartidos por las Universidades
nacionales y se dispone de una capacidad formadora baja (por ejemplo, Oncologia médica, Cirugia
cardiovascular, geriatria o nefrologia, entre otras). Otras son especialidades primarias, tales como,
por ejemplo, Medicina fisica y rehabilitacion, Inmunologia, Radioterapia oncoldgica, entre otras,
impartidas en la mayoria de los casos sélo por las dos principales Facultades de Medicina del pais
(Universidad de Chile y Pontificia Universidad Catdlica).



Pag. 35 Abril 2018
[ a3 18 A o i S S et] oot i e S RS L e T e R T b e S e PR ST S X S s - AT SO 2 SATLL DT NE W T AT D T Ay |

Grafico 8

Numero de médicos certificados al 31/12/2017 e inscritos en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud. Universo Nacional.
Especialidades con menor representacion nacional
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de
Salud. Diciembre 2017.

g

Cabe sefialar el progreso notable del niimero de Médicos de Familia certificados entre diciembre
2013 y diciembre 2017: pasaron de 543 a mas de 1.000 profesionales (incremento de 84%); en
2017 representan 4,5% del total de especialistas del pais, versus 3,4% en 2013. Este incremento
importante se realizd principalmente en beneficio de la Red Asistencial Publica, la mayoria de los
médicos de familia desempefiandose en el sector publico (70%). Es atribuible al incentivo
remuneracional implementado en el afio 2014 para los médicos de algunas especialidades que se
contraten en Atencién Primaria Municipal.
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2.1.4 - ;Como se compara Chile a nivel internacional respecto de la disponibilidad
de médicos especialistas??3

El desarrollo, organizacion, formacién y reconocimiento de las especialidades médicas son muy
variable de un pais a otro y obedecen a historias, culturas, modelos y recursos nacionales
especificos, por lo cual incluso cuando se dispone de datos, las comparaciones deben ser
interpretadas con cautela. Es por esta razon que la OCDE compara sélo grandes categorias de
especialidades: médicas, quirudrgicas, psiquiatricas, obstétricas y pediatricas.

Sin perjuicio de lo anterior, se puede comentar que Chile presenta densidades nacionales por
grupos de especialistas relativamente bajas (por 100.000 habitantes) en comparacién a otros
paises, excepto en Obstetras Ginecdlogos, tal como se puede observar en la tabla n°3.

Destacan las situaciones de la especialidad de psiquiatria y del grupo de especialidades médicas, en
este ultimo caso cuando se compara a los paises de ingresos comparables tales como México, Corea
y Eslovenia.

Sin perjuicio de lo anterior, el nimero de especialistas por 100.000 habitantes en Chile aumentd en
el periodo 2013-2016, evidencidandose la evolucion por grupos de especialidades siguiente: (ver
definicidn de las agrupaciones de especialidades en la nota de la tabla 3).

e Pediatras generalistas: de 9 a 11 por 100.000 habitantes.

e Obstetras ginecdlogos: de 10 a 11 por 100.000 habitantes y de 685 a 730 por 100.000
nacidos vivos.

e Psiquiatras adultos y pediatricos: de 7 a 9 por 100.000.

e Grupo de especialidades médicas: de 32 a 40 por 100.000.

e Grupo de especialidades quirargicas: de 34 a 39 por 100.000 habitantes.

23 Solo la OCDE publica informacidn sobre los médicos especialistas por grupos de especialidades. La OMS y OPS no
disponen de datos estandarizados al respecto. Por lo anterior, es muy dificil lograr comparar la informacién de Chile con
la de paises vecinos, excepto en el caso de México que integra la OCDE.
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Tabla3
Densidad de Medicos por grupos de especialidades en algunos paises de la OCDE por 100.000 habitantes
. Obstetras -
Pais Pediatras Obstetras Ginechlagos Psiquiatras | Grupo de Grupo de Otras
"Generalistas" | Ginecdlogos p. . 100.000 Adu!to y Esptfcialidades Especialidades Especialidades

(1) 100.000 hab. Sortiran Pediatrico | Médicas(2) Quirtirgicas (3) (4)
Chile 11 11 730 g 40 39 5
Australia 9 9 661 16 54 63 20
Bélgica 13 13 1,158 17 85 58 S/l
Canadd 9 8 730 17 62 42 3
Espafia 26 12 1,331 11 104 85 25
Estados Unidos 25 14 1,079 14 74 39 56
Finlandia 13 16 1,656 24 79 56 3
Francia 12 12 1,037 23 84 47 3
Japén 13 10, 1,284 12 S/l S/l S/l
Corea 12 12 1,353 7 62 63 11
México 16 17 927 1 81 16 17
Reino Unido 16 12 967 18 69 80 11
Slovenia 28 16 1,613 13 93 56 6

Fuente: Procesamiento propio a partir de OECD.stats.org - Datos 2016 o Ultimo afio disponible.
Notas de la tabla N°3:
(1) Excluye a los Pediatras que poseen una subespecialidad;

(2) El grupo de Especialidades Médicas incluye: Medicina interna, Cardiologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia, Neumologia, Medicina Respiratoria, Oncologia, Ginecologia Oncolégica, Inmunologia,
Reumatologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Radiologia, Enfermedades Infecciosas, Microbiologia y
Bacteriologia, Dermatologia, Hematologia, Patologia (Laboratorio Clinico), Medicina Ocupacional,
“Comunitary Medicine (including hygiene, epidemiology and evaluative medecine)”-

(3) Elgrupo de Especialidades Quirurgicas incluye: Cirugia general, Neurocirugia, Cirugia Plastica, Ortopedia,
Oftalmologia, Urologia, Anestesiologia, Medicina Intensiva, Medicina de Urgencia y Accidentes, otros
tipos de cirugias.

(4) El grupo de otras especialidades incluye aguellas no clasificadas en los grupos anteriores.

En varios paises, el importante envejecimiento de la poblacién, la predominancia de las
enfermedades crénicas y el crecimiento de la multimorbilidad ha generado el interés por
implementar politicas publicas que permitan preservar a largo plazo, un equilibrio entre la
proporcion de médicos generales o de familia y los médicos especialistas, junto con fortalecer la
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promocion de la salud, instalar modelos de atencidn que involucran a los equipos de salud en su
conjunto y, en ciertos casos, incentivan la ampliacion de roles de los profesionales de salud no
médicos, asumiendo una mayor necesidad de coordinacion y personalizacion de las intervenciones.
Se ha evidenciado que estas politicas que ponen énfasis en la comunidad y el primer nivel de
atencidn y optimizan el uso de los recursos humanos mas calificados permiten obtener, a largo
plazo, mejores resultados de salud en la poblacién y a su vez propician la sostenibilidad financiera.

La existencia o no de politicas sanitarias que apuntan a mantener a largo plazo un equilibrio entre
médicos generales (o de familia) y médicos especialistas marca diferencias entre paises a nivel
internacional.

Es asi que, por ejemplo, Australia, Canada y Francia principalmente, han logrado mantener una
proporcidon de médicos generales o de familia cercana a los 50% (Chile actualmente: 49 %), mientras,
al otro extremo del espectro, se encuentran Estados Unidos con 14% de Médicos generales, Espafia
con 22% y México con 36% (entre los 13 paises incluidos en esta comparacién internacional)®.

En otro ambito relevante en términos de politicas, la OMS sefala en su informe sobre |a Estrategia
mundial de recursos humanos en salud para 2030%, que la mala distribucién territorial de los
profesionales de salud, en particular médicos, sigue siendo un problema insuficientemente
resuelto en un nimero importante de paises -entre los cuales Chile-, lo que perjudica el acceso
equitativo de la poblacion a la atencion de salud y favorece las migraciones de profesionales de
salud de los paises mas pobres hacia los paises mas ricos. Es asi que, tomando algunos ejemplos?,
la densidad del total de médicos generales y especialistas varia segun la region:

-de 9,7 a 26,9 por 10.000 habitantes en México,

- entre 28 y 44 por 10.000 en Finlandia y Dinamarca,

- de 18 a 25 por 10.000 en Canada,

- de 22 a 34 por 10.000 en Reino Unido,

- de 26 a 41 por 10.000 en Francia,

- de 25 a 69 por 10.000 en Espafia,

- de 15 a 26 en Polonia.

- de 4,8 en |la Regidn de Atacama a 14,9 en la Regién Metropolitana de Chile (sélo Médicos
Especialistas, afio 2017).

24 Fyente: procesamiento propio a partir de los datos de la OCDE. OCDE.sats.org.

25 OMS - Estrategia mundial de recursos humanos para la salud: el personal de salud de aqui a 2030. Documento
presentado en la 138° sesion del Consejo ejecutivo de la OMS. Diciembre de 2015.

26 Fyente: OECD.stats.org — Afio 2016 0 mas cercano. Health at a Glance. OECD 2017.
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En la tabla n°4 a continuacién se presenta en el caso de Chile la distribucién por regidén de los
médicos especialistas del universo nacional. Cabe sefialar que no se dispone del lugar de trabajo
habitual de 13,6% (3.157) especialistas inscritos en el Registro de Prestadores de la SIS al 31 de
diciembre 2017. Se trata de un grupo de médicos con desempefio exclusivo en el sector privado, la
region de desempefio siendo conocida para la totalidad de los funcionarios del sector publico.

Considerando la limitacidon antes mencionada, se puede comentar que la densidad promedio
nacional de médicos especialistas 2017 alcanza 12,6 por 10.000 habitantes, y se extiende desde 4,8
en la Region de Atacama hasta 14,9 por 10.000 en la Regién Metropolitana, representando la 2°
brecha de acceso mds alta después de México, entre el grupo de 9 paises sefialados.

Tabla 4 — Densidad de médicos especialistas por 10.000 habitantes, por region.
Universo nacional. Diciembre de 2017.

, Poblacion Densidad

% Médicos % g
e Proyectada por ik por 10.000

Especialistas Poblacion

INE 2017 hab.

N° de Médicos

Especialistas

Total Universo Nacional

100,0%

18.373.917

| Region de Tarapaca 185 0,8% 352.712 1,9%) 5,25
1l Region de Antofagasta 472 2,0% 640.950 3,5%) 7,36
11l Region de Atacama 154 0,7% 320.799 1,7% 4,80
IV Region de Coquimbo 489 2,1% 794.359 4,3% 6,16
IX Region de La Araucania 886 3,8% 1.001.975 5,5% 8,84
Region Metropolitana 11.170 48,1% 7.482.635 40,7% 14,93
V Regidn de Valparaiso 1.791 7,7% 1.859.672] 10,1% 9,63
VI Regién O'Higgins 714 3,1% 934.671 5,1% 7,64
VIl Region del Maule 559 2,4% 1.057.533 5,8% 5,29
VIIl Regién del Biobio 2.005 8,6% 2.141.039 11,7% 9,36
X Regidn de Los Lagos 737 3,2% 853.663 4,6% 8,63
Xl Region de Aisén 118 0,5% 110.288 0,6% 10,70
Xl Region de Magallanes 231 1,0% 166.395 0,9% 13,88
XIV Region de Los Rios 381 1,6% 410.097 2,2% 9,29
XV Region de Arica y Parinacota 176 0,8% 247.129 1,3%) 7,12
No Informada

100,0%

Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores individuales de SIS de diciembre de 2017, y
de los datos de poblacién proyectada del INE, septiembre de 2014.

Es preciso comentar que la importante inversion en la formacién de especialistas que realiza el pais
se ha traducido en un mejoramiento de las posibilidades de acceso de la poblacién a la atencion
especializada, el nimero de habitantes por médico especialista pasando de 1 por 1.065 habitantes
a 1 por 791, a nivel nacional, entre 2008 y 2017. Sin perjuicio de lo anterior, tal como se comento
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en el parrafo previo, es preciso avanzar en disminuir las inequidades regionales de acceso: 2.083 y
670 habitantes por médico especialista en Atacama y la Regién Metropolitana respectivamente.

2.1.5. - Odontdlogos y odontdlogos especialistas.

La distribucion de los odontdlogos del universo nacional, inscritos en el Registro de Prestadores
Individuales de Salud, entre aquellos que han certificado al menos una especialidad y aquellos sin
especialidad se muestra en la tabla 5, destacandose un crecimiento sostenido de las inscripciones
entre 2014 y 2017: 37,8% para el total de cirujanos dentistas y 41% en aquellos que certifican al
menos una especialidad.

Tabla s

Evolucién 2014-2017 del nimero de odontélogos inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de Salud

Categoria 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | V2riacion | Variacion
2016-2017 | 2014-2017
Odontologos sin especialidad certificada | 11.432 12.868| 14.300| 15.620 9,2% 36,6%
Odontdlogos con especialidad certificada | 4.457 5.013| 5.573 6.279 12,7% 40,9%
TOTAL 15.889 17.881| 19.873 21.899 10,2% 37,8%

Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de
Salud. Diciembre 2017.

De un total 21.899 cirujanos dentistas inscritos en diciembre de 2017, 6,279 certifican al menos una
especialidad (29%). Representando un 69% del total, 4 especialidades predominan: Rehabilitacién
oral, Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial, Endodoncia y Periodoncia.
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Grafico 9

Numero de Odontélogos por especialidad certificada e inscrita en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de la Superintendenciade Salud al 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de
Salud. Diciembre 2017.

La densidad total de Odontdlogos en Chile es de 10.5 por 10,000 habitantes, comparable a la de
varios paises de la OCDE. Entre los paises que integran esta organizacién, la densidad mds alta es la
de Suecia con 17,3, la mas baja siendo la de Corea con 5,7 por 10.000 habitantes. Espafia muestra
un indicador intermedio con 7,5 odontdlogos por 10.000 habitantes.?’

En Chile, la mayoria de los odontélogos inscritos en el Registro Nacional de Prestadores Individuales
de Salud (76%) ejerce exclusivamente en el sector privado.

2.1.6. - Migraciones de Personal Sanitario

En la actualidad, Chile un pais de baja emigracién y que experimenta un crecimiento importante de
la inmigracién, principalmente de personas de América central y del Sur. Esta tendencia se expresa
en el aumento y cambio de paises de origen del personal sanitario que llega al pais.

27 Fuente: OECD.stats.org — Afio 2016 o0 mas cercano. Health at a Glance. OECD 2017.
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Se sefialé antes que el crecimiento descontrolado de las migraciones de personal de salud
(principalmente profesionales de alta calificacion) que se observo en las Gltimas dos décadas,
esencialmente desde paises mas pobres hacia paises mas ricos, llevo a la OMS a alertar nivel sobre
las consecuencias nefastas de esta situacion sobre los paises de menores ingresos, mayor dafio
sanitario y escasez de personal, que pierden su capacidad de enfrentar los problemas de salud de
su propia poblacion.

En este contexto, tal como otros 192 paises, Chile adhirié al Cédigo mundial de practica de
reclutamiento internacional de personal de salud de la OMS, adoptado en la Asamblea Mundial de
la Salud de mayo de 2010. Se recuerda que en lo esencial y reconociendo el derecho basico de cada
persona de migrar a otro pais, el Cédigo estipula que los paises:

e deben abstenerse de implementar estrategias activas de reclutamiento de personal de
salud hacia paises de mayor dafio sanitario y escasez de personal de salud,

e establecer acuerdos bilaterales o multilaterales que se desprendan en beneficios mutuos
con los paises de procedencia de la migracidn, y propiciar con éstos la cooperacién técnica.

e propender a la autosuficiencia de personal sanitario, lo que incluye no sélo tener una
capacidad formadora nacional adecuada, sino resolver los problemas de distribucidn
territorial que constituyen uno de los factores conocidos en el mundo de la migracién de
profesionales de salud,

e dotarse o fortalecer sistemas de planificacidon que permitan proyectar a largo plazo las
necesidades, las necesidades de RHS relacionadas a la salud de la poblacion y los
escenarios de politicas y estrategias para disponer de la oferta de personal sanitario
adecuada,

e asegurar laigualdad de condiciones de contratacion y laborales entre el personal sanitario
extranjero y el nacional.

Con posterioridad a la adopcién del Codigo, y en coordinacion con la OMS, la OCDE agregd un
modulo de migraciones de médicos y enfermeras a la informacién que solicita cada afio a los paises
gue laintegran. Es asi que el Ministerio de Salud entrega anualmente datos de migracidn sobre estas
2 profesiones, desde el afio 20147,

28 Disponible en: www.OECD.stats.org y Health at a Glance. 2017, publicacion OCDE.
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La OCDE aplica el concepto de profesional “titulado en el extranjero, habilitado para ejercer en el
pais”, por lo cual se incluyen tanto aquellos de nacionalidad chilena como extranjera. La
organizacién internacional solicita a los paises, en la medida en que tengan la informacién, desglosar
por pais de origen de la titulacién y proporcionar tanto el stock como los flujos anuales de médicos
y enfermeras.

Por lo anterior, la fuente utilizada en Chile es el Registro Nacional de Prestadores Individuales de la
Superintendencia de Salud, lo que acarrea un cierto grado de subestimacion, considerando que los
profesionales y técnicos de salud sélo se pueden inscribir en el Registro cuando hayan obtenido su
habilitacién legal: revalidacion de titulo, EUNACOM para ejercer en el sector publico o certificacidn
de especialidad en la CONACEM, en el caso de los médicos especialistas titulados en el extranjero.
La SIS también inscribe a los profesionales autorizados por las SEREMI de Salud cuando adn no
disponen de su habilitacion, y los retira del Registro cuando la autorizacion vence.

El Registro permite conocer tanto la nacionalidad de los profesionales y técnicos inscritos como la
Universidad o Centro formador extranjero donde la persona obtuvo su titulo.

Médicos

Las 3 tablas incluidas en el Anexo 6 permiten conocer el detalle de los médicos chilenos, extranjeros
y total, titulados en una Universidad extranjera, por pais de formacién, acumulado al 31/12/2017.

Se puede observar en la tabla 6 que el nimero total de médicos formados en una Universidad
extranjera que se inscribieron en el Registro de |a SIS con un titulo habilitante reconocido, crecié en
un 128% entre 2016 y 2017. Esta evolucion corresponde a la vez a aumento de los flujos de
inmigracion constatados especialmente desde 2016, a la posibilidad de rendir el EUNACOM dos
veces al afio y al interés de los prestadores de salud, tanto individuales como institucionales, en
estar inscritos en el Registro de la SIS.

La tendencia constatada es mds marcada en los médicos extranjeros (+130%) que en los médicos de
nacionalidad chilena (+121%). Los ultimos pasaron de representar 26% de los médicos titulados en
una Universidad extranjera en 2015 a constituir el 21% de este grupo en 2017.



Pag. 44 Abril 2018
[t asdiio s snvEae s Poa shnu s s A Ll DGt = TG SR I S TP AR B S S IR L T R D A ST IR M. e O s 57 C RIS 202 NS S SRS VA ot o

Tabla 6 — Nimero de Médicos titulados en el extranjero en 2015, 2016 y 2017

Categorias Evolucion 2016-
2017
Meédicos extranjeros 4,606 5,793 7,537 130%
Meédicos chilenos 1,613 1,664 2,014 121%
Total 6,219 7,457 9,551 128%,

Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2015, 2016 y 2017

Los graficos 10, 11 y 12 muestran la distribucién de los médicos titulados en el extranjero, inscritos
en el Registro de la SIS al 31 de diciembre de 2017, por pais de formacidn y nacionalidad (chilena,
extranjera y total chilena + extranjera).

Grafico 10

Nimero de médicos de nacionalidad chilena titulados en el extranjero por principales paises
de formacional 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2015, 2016 y 2017
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Los médicos chilenos titulados en una universidad extranjera se formaron principalmente en Cuba
y Ecuador (mds de 50% sumando ambos paises). Cuba, Ecuador, Bolivia, Argentina, Uruguay y
Venezuela representan los paises de mayor procedencia de este grupo con 82 % de los casos.

Grafico 11

Nimero de médicos de nacionalidad extranjera titulados en el extranjero por principales paises
de formacional 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2015, 2016 y 2017

Respecto de los médicos de nacionalidad extranjera titulados en una Universidad externa, Ecuador
y Colombia siguen siendo los paises de mayor procedencia de la formacion con 4.114 médicos. Sin
perjuicio, de lo anterior, Venezuela pasé a ser en 2017 el 3° pais de mayor nimero de egresados,
mientras que en afios anteriores tenia menos presencia. A fines de 2017, Ecuador, Colombia,
Venezuela y Cuba agrupan 82% de los médicos extranjeros titulados en Universidades externas.
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Grafico 12

Numero total de médicos de nacionalidad chilena o extranjera titulados en el extranjero por
principales paises de formacién al 31/12/2017
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Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2015, 2016y 2017

El andlisis de la evolucion de los flujos anuales de inscripcidn de médicos titulados en el extranjero
en el Registro de la SIS entre 2014 y 2017, permite confirmar el cambio de rango de los paises de
origen de la formacién de pregrado en esta profesion en Chile, tal como se puede apreciar en el
grafico 13.

Es preciso comentar 2 aspectos respecto de los datos de flujos anuales presentados:
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a) estan incluidos todos los médicos titulados en el extranjero, tanto chilenos (21% del
total acumulado al 31/12/2017) como de otras nacionalidades.

b) los flujos anuales se establecen mediante la fecha del antecedente de la habilitacién
para ejercer la medicina en Chile, consignada por la Superintendencia de Salud en el
Registro de Prestadores individuales. Es el concepto acufiado por la OCDE en las
definiciones de meta data que los paises miembros deben aplicar al entregar la
informacién de salud que solicita anualmente el organismo. Por lo anterior, el afio al
que se atribuye el flujo estd afectado por la duracién y el éxito de los tramites necesarios
para obtener la habilitacion: inscripcion en el Ministerio de Relaciones Exteriores o de
Educacion, revalidacion de titulo, aprobacion del EUNACOM u autorizacion transitoria
de una SEREMI.

El flujo anual de inscripciones de médicos titulados en Venezuela crecié en forma importante,
especialmente en 2017, pasando de 70 en 2014 a 248 en 2016 y 1,030 en 2017. El segundo pais por
la importancia del crecimiento del flujo anual es Cuba (de 110 médicos en 2014 a 264 en 2017).

Grafico 13

Evolucion del flujo anual de inscripciones, en el registro de 1a SIS, de médicos extranjeros formados en
universidades externas, por nacionalidad. 2014-2017
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Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2017
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Este cambio en la importancia respectiva de los paises de origen del titulo de medicina se acompafia
también de un cambio en el tipo de competencias, en la medida en que, mientras los médicos
titulados en Ecuador y Colombia son principalmente médicos generales, varios de aquellos
formados en Venezuela poseen un titulo de especialista obtenido en su pais de origen.

En cuanto al flujo anual especifico de inscripcion en el Registro de la SIS de los 2,214 médicos
titulados en una Universidad externa (de un total de 9.551 médicos que tienen esta caracteristica
en Chile), se puede apreciar en la tabla 7 y el gréfico 14.

Tabla 7 — Flujo anual de inscripcion en el Registro Nacional de la SIS de los médicos
chilenos titulados en el extranjero. 2009-2017.

N° Médicos chilenos titulados

en el extranjero

2009 299
2010 408
2011 185
2012 297
2013 214
2014 172
2015 13 7
2016 144
2017 179

TOTAL 2,014

Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2017
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Grafico 14

Evolucién del N° de médicos chilenos titulados en el extranjero por afio de
i inscripcion en el Registro Nacional de la Superintendencia de Salud
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Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2017

Mediante el Registro nacional de prestadores individuales de la Superintendencia de Salud, se
puede conocer la categoria de antecedente de habilitacién que ha permitido a los médicos titulados
en el extranjero obtener su inscripcion. Se observa que un 10,7% (1,029 de 9,551) de esos
profesionales tiene una habilitacion para ejercer otorgada por una autorizacion de la SEREMI,
encontrandose los casos mas frecuentes en las SEREMI de Los Lagos con 197 médicos, Bio Bio con
183 y Valparaiso con 137 (tabla 8).



Pag. 50 Abril 2018
[eiesgin e 7 cnsr alen Bk st sateen AR L L s TR e LT ST e . R P A T T AT K S WL T ATOME, S S LR e £V Tl i s BT VAT Bl

Tabla 8 — Numero de Médicos titulados en Universidades externas, inscritos en el
Registro de la SIS con una autorizacion de la SEREMI. 31/12/2017

N° de médicos inscritos

SEREMI en Registro SIS con

autorizacion SEREMI
SEREMI de Los Lagos 197 19,1%
SEREMI del Bio Bio 183 17,8%
SEREMI de Valparaiso 137 13,3%
SEREMI Region Metropolitana 85 8,3%
SEREMI de Coquimbo 69| 6,7%
SEREMI de la Araucania 65 6,3%
SEREMI de OHiggins 54 5,2%
SEREMI de Atacama 51 5,0%
SEREMI de Los Rios 51 5,0%
SEREMI del Maule 50| 4,9%
SEREMI de Salud de la Region de Arica y Parinacota 41 4,0%
SEREMI de Magallanes 23 2,2%
SEREMI de Tarapaca 14 1,4%
SEREMI de Antofagasta 9 0,9%

TOTAL SEREMI'S 1.029 100,0%

Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2017

¢Cémo se situa Chile con respecto a las migraciones de médicos en comparacion a otros
paises?

En su publicacién “Health at a Glance — 2017”, la OCDE reporta una comparacion internacional de
la proporcion de médicos titulados en el extranjero, en 28 paises de los 34 integrantes (gréfico 15).
Con 16% en 2015, Chile se encontraba cercano al promedio de la organizacidn internacional (16,9%).
Sin perjuicio de lo anterior, el porcentaje en Chile alcanza en 2017 un 21% (incluyendo a los médicos
tanto de nacionalidad chilena como extranjera).
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Grafico 15

8.19. Share of foreign-trained doctors, 2015
(or nearest year)
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En diez paises, los sistemas de salud incluyen a mas de un 23% de médicos titulados en el extranjero:
entre éstos, se encuentran Australia, Noruega, Suecia, Reino- Unido, Estados Unidos y Canadd. La
preocupacién generada en la OMS respecto de la “fuga de cerebros” de regiones del mundo
desprovistas de un ndmero suficiente de RHS, ha impulsado a algunos paises tales como, por
ejemplo, Australia, a incorporar en sus ejercicios de planificacién de RHS de largo plazo, escenarios
de disminucion de la dependencia de médicos formados en el extranjero acompafiados del estudio
de las medidas, costos y plazos necesarios para aumentar la autosuficiencia formativa nacional en
relacién a la demanda de atencidn proyectada®.

2 Ver, por ejemplo: Health Workforce Australia 2025. Australia’s Future Health Workforce — Doctors, Nurses and
Midwives. 2014.
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Enfermeras

Las enfermeras tituladas en universidades externas e inscritas en el Registro Nacional de
Prestadores de la SIS, representan, al 31 de diciembre de 2017, un grupo de 1.048 profesionales, de
las cuales 199 (19%) son de nacionalidad chilena. En total alcanzan el 2% del total de enfermeras

inscritas en el Registro de la SIS (tabla 9).

En su mayoria, 980 (93,5%) se formaron en 10 paises, entre los cuales Colombia, Perti y Ecuador son
los paises de mayor procedencia del titulo (71%). Estos resultados se pueden observar en la tabla 7.

Los flujos de inmigracién de enfermeras hacia Chile han sido de baja amplitud en comparacién a los
de los médicos.

Tabla 9

Nuamero de Enfermeras tituladas en el extranjero inscritas
en el Registro Nacional de la SIS, por pais de formacién, al
31/12/2017

N° enfermeras todas
nacionalidades

Pais de titulacién

Colombia 420 40.1%,
Perud 165 15.7%
Ecuador 158 15.1%
Venezuela 49 4.7%
Brasil 48 4.6%
Espaia 42 4.0%
Cuba 38 3.6%
Uruguay 38 3.6%
Argentina 22 2.1%
Bolivia 14 1.3%
Otros paises (22) 54 5.29%

Total 1,048 100.0%

Fuente: Procesamiento propio del Registro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia de Salud,
al 31 de diciembre de 2017
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2-2. - Los Recursos Humanos en la Red Asistencial Publica

2.2.1. — Aspectos generales

La dotacidn efectiva de los Servicios de Salud del pais alcanza 117,572 funcionarios a fines de 2017,
mostrando un crecimiento de +21% desde el afio 2010.

El crecimiento porcentual del nimero de funcionarios contratados en los centros de salud de
Atencion Primaria de Salud Municipal (APS) por el estatuto de la ley 19.378, ha sido més importante
con un +34,8% entre 2012 y 2017: 63,440 personas a fines de 2017, versus 47,071 en 2012.

Poniendo el énfasis en los profesionales de salud®’, se puede observar en la tabla 10*, que, al 31
de diciembre de 2017, el conjunto de establecimientos dependientes de los Servicios de Salud
cuenta con 43,712 funcionarios contratados por las leyes 18.834, 19.664 y 15.076 que aportan un
total de 1,754,624 horas semanales. Estd dotacion de horas ha experimentado un crecimiento de
49,0 % desde diciembre de 2016, mas importante en algunas profesiones que otras tales como
bioquimicos, médicos y odontélogos, mientras el nimero total de profesionales crecié en un 8,6%.

Tabla 10 — Distribucion por categoria del nimero de profesionales de las leyes 15.076,
19.664 y 18.834 de los Servicios de Salud y variacion de las horas semanales 2016-2017

: Numero de Variacion 2016-
_ Numero de
Categoria : horas 2017 de las horas
Profesionales
=l ELEES =l ELELES

Bioquimicos 6,304

Médicos 574,239
Odontodlogos 86,113
Profesionales ley 18.834 1,059,639
Quimicos Farmaceuticos 36,525

1,764,837

Fuente: Procesamiento propio a partir del SIRH, cortes de diciembre 2016 y 2017, y del Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. Diciembre 2016 y 2017.

30 Bioquimicos, Cirujanos Dentistas, Enfermeras, Fonoaudidlogos, Kinesidlogos, Matronas, Médicos Cirujanos,
Nutricionistas, Psicologos, Quimicos Farmacéuticos, Tecndlogos Médicos y Terapeutas Ocupacionales.

31 La informacién presentada proviene de la dotacion efectiva de los servicios de salud; excluye a los profesionales
contratados a honorarios y liberados de guardia.
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2.2.2. - Médicos generales y especialistas

Los médicos generales y especialistas contratados por las leyes 15.076 y 19.664 en los Servicios de
Salud y por la ley 19.378 en APS municipal conforman un grupo de 20.251 funcionarios y
representan 45,1% del total de Médicos inscritos en el Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. Entre los 20.251 médicos de la Red Asistencial Publica,
8.811 son Médicos Generales y 11.440 son especialistas.

Ademas del total de profesionales indicado en el parrafo anterior, 3.108 médicos®? se encuentran
actualmente en formacion de especialistas con financiamiento del Estado (como becarios o en
comision de estudios) en distintas etapas de su proceso educativo, en el marco del Plan
gubernamental 2014-2018 de ingreso, formacién y retencion de médicos generales y especialistas
en la red asistencial publica. Este grupo de profesionales, que se caracteriza por estar vinculado al
sector publico, inicié su formacidn de en 2016, 2017 y 2018. Sumando esta categoria, los médicos
vinculados al sector publico (contratados o en formacion de especialistas) representan un 51% del
total de médicos inscritos en el Registro de la SIS.

La dotacion efectiva de médicos de los Servicios de Salud del pais consta de 5.308 profesionales
sin especialidad certificada (Médicos generales) que totalizan 213.253 horas semanales, y 10.818
especialistas con un total de 357.327 horas, tal como se puede apreciar en la tabla 11.

En promedio, los médicos generales efectian 40 horas semanales y los especialistas 33 horas. La
jornada promedio de los especialistas experimenté un leve aumento en comparacién al afio 2016,
debido al ingreso de un creciente nimero de médicos en periodo asistencial obligatorio a los
Servicios de Salud (plan de formacién de especialistas). Considerando sélo a los médicos contratados
por la ley 19.664, el promedio de horas semanales contratadas por profesional es de 33,4,

32 Fuente: PLAN DE INGRESO, FORMACION Y RETENCION DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y ESPECIALISTAS LOGROS Y
DESAFIOS. Departamento de Formacion. Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas Subsecretaria de Redes
Asistenciales. Ministerio de Salud. Informe de traspaso de Gobierno. Febrero 2018. http://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2018/03/Plan-de-formaci%C3%B3n-y-retenci%C3%B3n-de-especialistas.pdf
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Tabla 11

Numero de Médicos contratados y horas semanales leyes 15.076 y 19.664, en los Servicios de Salud al 31/12/2017

N° promedio Hrs
N° de Hrs P

Categoria de Médicos N° de Médicos semanales por
semanales A
meédico

Médicos generales (sin especialidad certificada) 5.308 213.253
Médicos especialistas (con al menos 1 especialidad certificada) 10.818 357.327

16.126 570.580

Fuente: Procesamiento propio a partir del SIRH (dotacion efectiva) y del Registro Nacional de Prestadores Individuales
de la Superintendencia de Salud. Diciembre 2017.

La distribucion seguin las 29 especialidades mads representadas se visualiza en el grafico 16 (la
distribucién detallada por especialidad certificada se encuentra en el Anexo 4). Respecto de la
especialidad de Medicina familiar, que cuenta con 227 médicos en los establecimientos
dependientes de los servicios de salud, se sumaron aquellos médicos de familia contratados en APS
municipal: 479 profesionales. En el conjunto de la red asistencial publica alcanzan 706 profesionales
y 27.252 horas semanales: 18,668 en APS municipal y 8,584 en Servicios de Salud.

Medicina Interna, Obstetricia y Ginecologia, Cirugia General, Pediatria, Anestesiologia, Medicina
Familiar, Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria Adulto, Imagenologia, Cardiologia, Oftalmologia
y Neurologia Adultos son las especialidades mas numerosas en los hospitales publicos y
representan en conjunto un 66% del total de Médicos especialistas y 63% de las horas semanales
de atencion especializada disponibles.

Las especialidades con menor presencia corresponden principalmente a subespecialidades de
Cirugia, Medicina Interna y Pediatria, ademas de especialidades primarias tales como Medicina
Nuclear, Inmunologia, Genética clinica y Medicina legal (grafico 17).
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Grafico 16

Distribucion los Médicos especialistas certificados contratados enlos Servicios de Salud, Leyes 19.664y 15.076
al 31/12/2017. 29 Especialidades con mayor presencia.
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Fuentes: Dotacion Efectiva SIRH, Base Desempefio dificil APS municipal. DIVAP. Registro Nacional Prestadores
Individuales. SIS. Diciembre 2017. Medicina familiar incluye a los profesionales de APS y de Servicios de Salud. El
grafico esta expresado en niimero de profesionales
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Grafico 17

Distribucion de los Médicos especialistas certificados contratados en los Servicios de Salud, Leyes 19.664 y
15.076 al 31/12/2017. 31 especialidades o grupos con menor presencia.
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Fuentes: Dotacion Efectiva SIRH, Base Desempeifio dificil APS municipal. DIVAP. Registro Nacional Prestadores
Individuales. SIS. Diciembre 2017. Medicina familiar incluye a los profesionales de APS y de Servicios de Salud. El
grafico estd expresado en nimero de profesionales.
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En las tablas 12, 13 y 14, se puede conocer la situacion de subespecializacién de los médicos
contratados en Servicios de Salud, certificados en 3 de las especialidades primarias principales en
Chile: medicina interna, cirugia general y pediatria.

Es asi que de los 1.813 médicos que poseen una certificacion en Medicina interna, el 50% (914) no
tiene subespecialidad, mientras el otro 50% si la tiene. En los graficos 15 y 16, y anexo 4, estos
ultimos han sido identificados como subespecialista: en enfermedades respiratorias, cardiologia,
gastroenterologia etc.

Tabla 12 — Médicos internistas de los Servicios de Salud con o sin subespecialidad
certificada

Categoria
Médicos Internistas certificados sin otra
especialidad

Meédicos Internistas con sub especialidad
certificada

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacién Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.
Diciembre 2017

En Cirugia general, la subespecializacion es menor: de los 1.095 cirujanos generales contratados en
Servicios de Salud, 22% posee una subespecialidad certificada.

Tabla 13 - Cirujanos generales de los Servicios de Salud con o sin subespecialidad
certificada

Categoria
Cirujanos generales certificados sin otra
especialidad

Cirujanos generales con sub especialidad
certificada

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacién Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.
Diciembre 2017
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Finalmente, Pediatria presenta una situacion distinta a especialidades antes comentadas, en la
medida en que 54% de estos especialistas contratados en Servicios de Salud no certifica una
subespecialidad, sin embargo 85 de ellos (5,5%) certifican otra especialidad primaria tal como
neurologia pedidtrica, entre otras.

Tabla 14 - Pediatras de los Servicios de Salud con o sin subespecialidad certificada

Categoria
Pediatras certificados sin otra especialidad

Pediatras certificados con subespecialidad
Pediatria con otra especialidad
100,0%

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacion Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.
Diciembre 2017

Los Internistas, con o sin subespecialidad, constituyen el grupo de médicos especialistas mas
numeroso en los hospitales publicos.

Cabe sefialar que, entre los especialistas que certifican mas de una especialidad, destacan los
cardidlogos, los hematdlogos, los médicos intensivistas y los infectélogos (ver gréficos en el anexo
4):

o del total de 291 cardidlogos que se desempefian en los Servicios de Salud, 52 certifican
ademids la especialidad de pediatria,

e de los 115 médicos certificados en hematologia, 48 son pediatras,

e entre los 158 Médicos intensivistas adulto de los Servicios de Salud, 26 certifican
adicionalmente la especialidad de cardiologia, y 24 la de enfermedades respiratorias.

e finalmente, 41 infectdlogos de un total de 68 del sector publico son pediatras.
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¢Cual es la distribucién de los médicos especialistas entre desempefio en el sector publico
y desempefiio exclusivo en el sector privado?

Los gréficos 18 y 19 permiten apreciar que 61,3 % de los Médicos internistas y 56,4 de los Cirujanos
generales se encuentran contratados en el sistema publico. Estos especialistas realizan, en
promedio, 38 horas semanales los primeros, y 35,5 horas los segundos (pediatras: 36 horas
semanales; traumatdlogos: 33 horas semanales).

Mds de 50% de los especialistas en Medicina familiar (70%), Cirugia pedidtrica, Neurologia
pediatrica, Medicina de urgencia, Medicina intensiva, Psiquiatria Pedidtrica, Neurocirugia, Cirugia
cardiovascular, neonatélogos y anatomo patélogos, hematdlogos, infectdlogos entre otros, estan
contratados en la Red asistencial pablica al 31/12/2017.

Los anestesiologos y neurdlogos adultos casi se equipardn entre ambos sectores mientras mas de
un  50% de los imagendlogos, traumatdlogos, psiquiatras adultos, oftalmélogos,
otorrinolaringdlogos, dermatdlogos, endocrindlogos, diabetdlogos, inmundlogos y cirujanos
pldsticos, médicos fisicos y de rehabilitacion, geriatras y especialistas de enfermedades
respiratorias, entre otros, se desempefia exclusivamente en el sector privado.

Cabe sefalar que el sistema publico de salud atiende a mas de 75% de la poblacién, por lo cual se
puede observar que la distribucion de los especialistas entre ambos sub sistemas de salud publico y
privado sigue siendo inequitativa, mds aun considerando que una gran parte de los médicos del
sector publico ejerce su profesidn en forma mixta.
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Grafico 18 — Distribucidon de los médicos especialistas entre sector publico y sector
privado al 31/12/2017 - Especialidades con mayor presencia

Med fisica y rehab
Reumatologia
Enferm Resp Adul
Med Intens Pediat
Gastro Adulto
Nefro Adulto

Med Intens Adul
Neuro Pediat

Psi Pediat y Adol

S ——
2 112
Anatomia Pato! | 190
Dermatologia Ty 305
= 175
Neoratologie NN ,o;
i 139
Med Urgencia [ —— 737
Cir Pediat L o~
urologia . .,
Cardiologia 575 294
Neuro Adultos 331241
Oftalmologia 318 556

574

Imagenologia 352

Psi Adultos

725

599

Traumay Orto m 843
Medicina Familiar  jgresseesre ey 406

Anestesiclogia  jmemeesees e e e s 76

. o 738

Cirugia General 850

Pediatria
Obst y Gineco
Medicina interna

w
~
N

@
w

8
1.035

o
I
w o
NN
~No~

200 400 600 800

:

W Medicos especialistas Sector Privado m Médicos especialistas Servicios de Salud

Notas: El desempefio “exclusivamente privado” considera a los médicos que no tienen vinculo laboral
mediante contratos de las leyes 19.664, 15.076 o estatuto APS (para los médicos de familia) con el sistema
publico. El grafico estéd expresado en nimero de profesionales.

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacién Efectiva SIRH Minsal, Base de desempefio dificil de APS, DIVAP Minsal para
los Médicos de familia, y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS. Diciembre 2017
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Distribucién de los médicos especialistas entre sector publico y sector

privado al 31/12/2017 - Especialidades con menor presencia
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mediante contratos de las leyes 19.664, 15.076 o estatuto APS (para los médicos de familia) con el sistema
publico. El grafico esta expresado en nimero de profesionales.

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacién Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.

Diciembre 2017
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¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los médicos contratados en los Servicios de
Salud?

En forma similar a lo observado en el Universo Nacional de Médicos, se constata una feminizacién
de la profesion. En el grupo de Médicos generales, las mujeres representan un 45%. Las mujeres
conforman solo un 38% del total de Médicos especialistas, sin embargo, aquellas menores de 44
afios representan un porcentaje mas importante de este tramo de edad, con 44% del total.

Respecto de la distribucion por tramo de edad, tal como se puede apreciar en el grafico 1,959
médicos especialistas (9,3%) tiene 65 afios y mas, mientras que un 46% es menor de 45 afios.

Grafico 20 - Piramide de edad de los médicos especialistas contratados en los Servicios
de Salud al 31/12/2017
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Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacién Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.
Diciembre 2017
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El perfil demografico varia en funcién de la especialidad: por ejemplo, las mujeres predominan en
Pediatria con 67% del total, y los hombres en Cirugia general representando 82% del total.

La feminizacion de la profesidon es un factor relevante a considerar para la planificacidn de las
necesidades futuras de médicos, en la medida en que, en su mayoria, eligen especialidades distintas
a las que escogen los hombres, y se muestren mas propensas a intentar compatibilizar la vida laboral
con la vida familiar.

También es relevante para la proyeccion de necesidades futuras médicos, incorporar la distribucidn
por edad, considerando que las especialidades presentan diferencias importantes entre si, algunas
con un perfil mas envejecido que otras, requiriéndose establecer un factor de reemplazo por retiro
voluntario diferenciado.

La tabla 15 muestra la situacion de algunas especialidades: neonatologia, obstetricia y ginecologia,
diabetologia y endocrinologia, urologia, cirugia general y cardiologia son las que agrupan la
proporcidon mas importante de médicos de 65 afios y mds (de 19,6% en neonatologia a 13,5% en
cardiologia). Al otro extremo del espectro, se encuentran Anestesiologia, las 2 especialidades de
psiquiatria, medicina interna y oftalmologia: de 5,3 a 2,6 % de profesionales de 65 afios y més.

Tabla 15 — Porcentaje de Médicos especialistas de 65 afios y mas en las principales
especialidades, al 31/12/2017. Servicios de Salud

Especialidad % de 65 afios y mas
Neonatologia 19.6
Obstetricia y ginecologia 16.9
Diabetologia y endocrinologia 15.8
Urologia 14.2
Cirugia general 13.6
Cardiologia 13.5
Cirugia pediatrica 11.8
Neurocirugia 10.7
Otorrino 9.5
Pediatria 8.0
Traumatologia ortopedia ZAa
Medicina intensiva adulto 6.9
Imagenologia 6.4
Neurologia adulto 6.4
Anesesiologia 6.3
Psiquiatria Adulto 5.3
Medicina interna 3.9
Oftalmologia 2.9
Psiquiatria pediatrica y de la Adolescencia 2.6

Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacion Efectiva SIRH Minsal y Registro Nacional Prestadores Individuales, SIS.
Diciembre 2017
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2.2.3. - Distribucion, densidad y acceso a médicos por Servicio de Salud

La densidad de médicos (generales + especialistas) en los Servicios de Salud del pais, pasé, en
promedio nacional, de 13,2 profesionales por 10.000 Beneficiarios de FONASA en 2015 a 15,1 en
2017. Se sefiald, en un capitulo anterior, que la densidad nacional (pablico + privado) de médicos
por 10,000 habitantes alcanzé 24,5 en 2017.

Grafico 21— Densidad de médicos generales y especialistas por 10,000 Beneficiarios de
FONASA, por Servicio de Salud. 2015 y 2017
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Fuentes: Procesamiento propio de la Dotacidn Efectiva SIRH del Minsal, del Registro Nacional Prestadores Individuales
de la SIS y de FONASA. Diciembre 2015y 2017
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Aunque persisten inequidades de distribucion territorial de los médicos, se puede observar una
evolucion positiva en varios Servicios de Salud en el periodo en analisis (grafico 21):

e Arica e lquique alcanzan o superan la densidad promedio nacional en 2017.

e En Atacama y Coquimbo, se observa un progreso notable pese a que no se alcanza el
promedio nacional 2017.

® ladensidad de médicos en O’Higgins crecié en forma significativa de 9,1 a 12,3, y en Maule
en forma mas reducida pasé de 11 a 12.

e Finalmente, Arauco, Araucania Norte y Sur, Osorno, Reloncavi e Chiloé muestran una
densidad de médicos en progreso notable entre 2015 y 2017.

2.2.4. - Densidades y acceso a profesionales nucleares - Médicos,
Enfermeras y Matronas.

Considerando el universo nacional, independiente del sector de desempeifio (publico, privado o
mixto), la densidad de profesionales nucleares (Médicos + Enfermeras + Matronas)®® expresada en
relacion a la poblacion total de Chile publicada por el INE*, crece en forma sostenida, pasando de
49,5 por 10.000 habitantes en 2015 a 58,5 en 2017- en base a una poblacién proyectada de
18.006.407 y 18.373.917 habitantes respectivamente. Sin consideracién a las inequidades de
distribucion del personal sanitario antes sefialadas, esta observacién permitiria concluir que Chile
supera la meta de un minimo de 44,5 profesionales nucleares por 10.000 habitantes® que los
organismos internacionales (OPS, OIT, OCDE) estiman necesaria de lograr para alcanzar el acceso y
la cobertura universal de salud de la Agenda 2030 de la OMS-OPS.

33 Definicion de la OMS y la OPS.

34 Instituto Nacional de Estadisticas. Proyeccién de poblacién 2002-2020, Chile. Publicada en septiembre de 2014.
www.ine.cl.

35 Health workforce requirements for universal health coverage and the sustainable development goals. Human resources
for health observer series no 17. OMS. 2016. 2) Global Strategy for Human Resources for Health 2030. OMS. 2015.
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Sin perjuicio de lo anterior, en la red asistencial publica, este indicador alcanza sélo 32,5 por 10.000
Beneficiarios de FONASA® a fines de 2017, pese al progreso notable observado desde 2013, afio
en el cual la densidad de profesionales nucleares era sélo de 24,8 por 10.000 Beneficiarios®.

En la tabla 16, se presenta la evolucién entre 2013 y 2017 del nimero de profesionales clave de la
red asistencial publica, y las densidades asociadas, por Servicio de Salud. Se puede observar que
este grupo de profesionales calificados crecié en un 28,8% en el periodo en analisis, y la densidad
por 10.000 Beneficiarios de FONASA en un 31,1%.

El grafico 21 ilustra la evoluciéon de las densidades por Servicio de Salud, comparada con los
promedios nacionales respectivos de los afios 2013 y 2017, y con la meta OMS de 44,5 por 10.000
beneficiarios.

Pese a la persistencia de diferencias territoriales importantes en la equidad de acceso a
profesionales de salud clave, se observan progresos, en particular en Arica, O’Higgins, Maule, Nuble,
Araucania Norte y Sur, Reloncavi, Chiloé, Valdivia y Metropolitano Sur Oriente.

36 E|l indicador se calcula incorporando a los médicos, matronas y enfermeras contratados en los establecimientos
dependientes de los Servicios de Salud y de la Atencién Primaria Municipal. Excluye a los profesionales que se desempefian
en la red asistencial ptblica exclusivamente en la modalidad de honorarios y a los liberados de guardia.

37 Fuentes: Monitoreo de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 e Informes de evaluacién de las metas regionales de
RHS de la OPS (https://www.observatoriorh.org/?g=node/368)




