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1 INTRODUCCION

Al Estado le corresponde ejercer un rol de promocion 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 idoreeds largo del pais, 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 wontexto de creciente complejidad,
caracterizado por un proceso de cambio social, epidemiolégico y demografico. Lo anterior
exige respuestas integrales, tanto a nivel de politicas de salud y prevencién, como de
servicios asistenciales, para enfrentar Idectos del envejecimiento de la poblacion, asi
como el predominio de las enfermedades crénicas no transmisibles, en un marco de un
sistema de derechos garantizados de salud y una ciudadania cada vez mas activa y exigente
de sus derechos y de la calidadatencion.

Abordar los desafios sefialados, obliga a incorporar importantes transformaciones en la
forma de planificacion y administracion de recursos econémicos, humanos y técnicos, siendo
el personal sanitario la pieza esencial para avanzar y lidepgoetso de transformacion del
modelo de atencion.

A partir del proceso Reforma a la salud iniciado el afio 2004, se introdujeron las siguientes
modificaciones:

- Implementacién de GES (Garantias Explicitas en Salud, Ley N°19.966 de 2004)

- Redes AsistenciaePublicePrivada.

- Hospitales Publicos Autogestionados.

- MINSAL como Rector fortalecido.

- Autoridad Sanitaria y Gestion (Ley N°19.937 de 2004)

- Superintendencia de Salud.
Lo anterior fij6 nuevos estandares tanto en acceso como en calidad de atencion, lejque d
en evidencia carencias desde el punto de vista de los Recursos Humanos necesarios para
satisfacer la gran demanda de prestaciones requeridas.

Con el informe del Banco Mundial del afio 2010 se estableci6 la brecha de especialistas en el
pais. Durante 2010, a través de una comision, se actualizé la brecha y es por ello que el
Ministerio de Salud se encuentra implementando la politica de formacién de especialistas con
el objeto de cerrar la brecha de especialista.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Definiciones Concepiales.

2.1.1 Modelo de Gestion.

Es la forma como se organizan y combinan los recursos con el proposito de cumplir las
politicas, objetivos y regulaciones de una institution

2.1.2 Modelo de Gestién en Red.

Consiste en la operacion de un conjunto de establecimigntle diferentes niveles de
capacidad resolutiva, interrelacionados por una serie de protocolos y estilos de trabajo
acordados y validados entre los integrantes, que permiten el transito de los usuarios entre
ellos, de acuerdo al flujo determinado parada uno de los problemas de salud, asegurando
la continuidad de la atencién

2.1.3 Modelo de Atencion Integral de Salud.

Conjunto de acciones e interacciones que promueven y facilitan la atencion eficiente, eficaz y
oportuna de las personas, como sujetosddgechos en su integralidad fisica y mental.

El quehacer sanitario, en un modelo de atencion integral, debe basarse en equipos de salud
interdisciplinarios y de liderazgo horizontal, teniendo como eje a la atencion primaria de
salud, haciéndose cargo daslnecesidades de la poblacién de un territorio determifiado

En este contexto, los establecimientos hospitalarios separan su actividad en procesos de
atencion ambulatoria, incluida la atencion de urgencia, y la atencién cerrada, debiendo
tender progresimmente a la ambulatorizacion de los procesos clinicos.

! oPs/oMSs. Redes Integradas de Salud: Desafios de los Hospitales. Libro, Afio 2011
2 Divisién de Atencién Primaria. Orientaciones para la Planificacién y Programacion en Red Afio 2011. Cuadernillo N° 33.

®idem.



2.1.4 Atencion Primaria de Salud (APS).

La Conferencia Internacional sobre atencion Primaria de Salud, realizada en Alma Ata,
Kasajistan, reunié en 1978 a 134 paises y 67 organismos internacionatesoffstrencia

definié y otorgd reconocimiento internacional al concepto de atencién primaria de salud
(APS), como una estrategia para alcanzar la meta de "Salud para Todos" en 2000, segun indica
la Declaracién con la que se concluy6 la conferencia.

Segunla Declaracion de Alma Ata, la atencién primaria de salud, es "asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comumieididnte su

plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada
una de las etapa del desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion”.

El advenimiento de la APS y el Compromiso de SahadTmalos 2000 significé para la region

de las Américas un reforzamiento de las politicas y estrategias para la ampliacion de la
cobertura en toda la Region. El antecedente mas inmediato fue la Ill Reunién Especial de
Ministros de Salud realizada en Santiate Chile en 1972, que lleg6 a la conclusién que los
servicios de salud no lograban hacer llegar sus beneficios a toda la poblacion. Asi nacié la APS,
como una politica de ampliacion de la cobertura para resolver o que en aquella época se
llamo la crisigle accesibilidad, principal signo de una crisis mayor, la de los sistemas de salud.
(Organizacion Panamericana de la Salud, OPS.,*1978)

2.1.5 Beca

Mecanismo o forma de financiamiento proporcionado por una entidad de las sefialadas en el
articulo 43 de la Ley5.076, destinado a permitir el perfeccionamiento o especializacion de
profesionales afectos a esta ley y que involucra compromisos asistenciales posteriores y
garantias para la concrecién de estos. Las becas estaran divididas en periodos anuales,
renovebles cuando su duracién sea superior a un afio. La duracion de la beca no podra
exceder de tres afids.

* http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma_preguntas.htm
®Titulo 1, definiciones Decreto N° 507, Reglamento de becarios de la Ley 15.076 del SNSS
® Articulo 6° Decreto N° 507, Reglamento de becarios de la Ley 15.076 del SNSS
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http://www.paho.org/spanish/dd/pin/alma_preguntas.htm

2.1.6 Becario (Becado)

Profesional que goza de una beca de especializacion o perfeccionamiento, en cumplimiento
del programa de formacién respectivo, algun establecimiento del Sistema Nacional de
Servicios de Salud o de las Universidades, segun las condiciones y modalidades que cada de
uno de los distintos programas establéce

2.1.7 Comisionado de Estudio

Comision de servicio, otorgada a un profesionalkfonario regido por el articulo 8° de la Ley
19.664, para realizar estudios en el pais o en el extranjero que hayan sido beneficiados con
un programa de especializacfon

2.1.8 Periodo Asistencial Obligatorio (PAO)

Fase asistencial a continuacién del pedddrmativo en, calidad de especialista, en alglin
establecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud por un lapso igual al doble de la
duracién de la formacién o betdinanciado por el estado.

2.1.9 Atencion de Especialidad

Prestacion que esta destida a resolver aquellos problemas que sobrepasan la capacidad
resolutiva de los niveles precedentes (Atencién Primaria en Salud) y cuenta con recursos
humanos de la mas alta especializacion y con elementos de apoyo clinico, diagndsticos y
terapéuticos, danayor complejidad

2.1.10 Etapa de Destinacion y Formacion

5SS tF OFNNBNI} FdzyOA2y Il NARIFE¢ Sadlof SOSz |IjdzS LI
cargos diurnos en los establecimientos de los Servicios de Salud, estaran sujetos a la carrera
funcionaria. LaEtapa de Destinacion y Formacion se cumple a través del desempefio a
contrata y la permanencia en ella no puede exceder los 9 afios. El ingreso a la Etapa de
Destinacion y Formacion se realiza a través de un concurso o proceso de seleccion objetivo a
nivelnacional, mediante una comisién evaluadora de antecedentes encargada del proceso de

St SOOAsyd t NAYOALNI fYSyidS asS O2yadtAaitdesS Sy R2

" Reglanento de Becarios de la Ley. 15.076, Dto 507 de 1990.
8 Articulo 76 Ley N°18.834, Estatuto Administrativo
° Articulo 17 Decreto Supremo 507, de 1990 modificado 2001.Reglamento de Becarios Ley N° 15.076.
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una duracion maxima de tres afios de proceso formativo.

2.1.11GES

Las Garantias Explicitas en Salud (GES), constituyen un conjunto de beneficios en salud
garantizados por Ley (Ley N°19.966 y sus modificaciones) para las personas afiliadas al Fonasa
y alas Isapre®.

Actualmente las Garantias exigibles, para las 80 patologias o condiciones, son:

Acceso: Derecho por Ley de la prestacion de Salud.

Oportunidad: Tiempos maximos de espera para el otorgamiento de las prestaciones.
Proteccion financiera: La pona beneficiaria cancelara un porcentaje de la afiliacion.
Calidad: Otorgamiento de las prestaciones por un prestador acreditado y/o certificado.

2.1.12 Estandar

Puede ser conceptualizado como la definicién clara de un modelo, criterio, regla de medida o
de los requisitos minimos aceptables para la operacion de procesos especificos, con el fin
asegurar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Los estandares sefialan claramente el comportamiento esperado y deseado en los empleados
y son utilizads como guias para evaluar su funcionamiento y lograr el mejoramiento
continuo de los servicios. Requieren ser establecidos con el fin de contar con una referencia
gque permita identificar oportunamente las variaciones presentadas en el desarrollo de los
procesos y aplicar las medidas correctivas necesarias

2.1.13 Rendimiento.

Cuociente entre la cantidad de prestaciones de salud realizadas (produccion), y la cantidad
de recursos utilizados para realizar estas prestaciones en un periodo deterfinado

10 http://www.supersalud.gob.cl
" Definicién Nominal @ Variables de REM A7Pag. 67.
http://deis.minsal.cl/deiss/REM2012_2013/Manual/09042012/Manual_Series%20REM_%202012_2013.pdf
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2.2 Elamentos de Contexto.

2.2.1 Normas legales que regulan la formacién en Chile

-
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9 Decreto con Fuerza de ley N° 1/0Refundido de la N° Ley N° 15.076
1 Ley N°19.378 de 1995, Establece Estatuto de Atencién Primaria ReMialicipal.

1 Ley 19.664 de 2000, Establece Normas Especiales para Profesionales Funcionarios que
Indica de los Servicios de Salud y Modifica La Ley N° 15.076.

I N° 788, de 2000. Aprueba Reglamento sobre ambito de aplicacion, Dotaciones y Plantas
Profesionges, e Ingreso a la Etapa de Destinacion y Formacion de la Carrera Funcionaria
de los Profesionales Funcionarios Afectos A La Ley N° 19.664.
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1 Reglamento Dto. N° 91, De 2001, Sobre Acceso y Condiciones de Permanencia en
Programas de Especializacion Ley N° 19.664.

2.2.2 Politicas publicas asociadas

Programa de Gobierno 2019014

El Sistema de Atencion Primaria de Salud mejorara su atencion a $raecun conjunto de
reformas profundas entre las cuales destaca: aumento de la capacidad de resolucion,
incremento del per capita de salud, aumento de los horarios de atengidarporacion de
médicos especialistabecas de capacitacion para sus funeibos e incentivos para retener a
los mejores profesionales.

Discurso Presidencial

El Mensaje Presidencial o Discurso del 21 de mayo, es una ceremonia publica en la cual el
Presidente de la Republiexhibe undiscursg ante elCongreso Plena fin de dar cuenta al

pais el estado administrativo y politico de iacion También en Ié se entregauna sintesis

de los proyectos del gobierno y las principales medidas que se requiere adoptar. Durante el
ultimo gobierno se incluyo lo referente a la formacion de especialistas médicos y/o
odontdlogos:

Afio 2012

dPét SNB G Y0 ArBs/conRdS m&diEds &speRidlistds necesarios. A través de mas
becas para la formacién de cirujanos, oftalmdlogos, pediatras, traumatélogos y ginecologos,
lograremos contar con tres mil nuevos médicos especialistas, atendiendo a los chilenos en
todoslosh y O2y Sa RS ydzZSaGNR LI Nadodé

Afio 2013

. "Y para dotar a esta red de los médicos especialistas necesarios, hemos duplicado sus
becas de formacion, llegando hoy a casi mil al afio, lo que nos permitira incorporar durante
este Gobierno tres mil nuevos médicos especialistas, particularmente en regiones, atendiendo
en la red publica de salud"

2 http://www.gobierndechile.cl/programale-gobierno/

—
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"...y aumentaremos en 300 los dentistas con especializacién de la red publica, dando asi un
paso mas hacia la solucion del grave problema de salud dental que afecta a nuestra
poblacion”

Protocolo de Acuerdo

{dzaONR G2 SYyiGNB St aAyAadSNR2 RS {ltdR & I /i
Ministerio de Salud elaborard un diagndstico respecto de la formacién de médicos
especialistas en el cual identifique eventusatificit por especialidad y proponga, en caso de
ASNJ ySOSalNARFaz | OOA2ySa LI NI NBEOGSNIANI2a¢d
Enero de 2010.

Estudios realizados por el Banco Mundial entre Septiembre de 2008 a Mayo de 2009,
estudios ministaales realizados durante los afios 2010, 2011, 2012 y 2013.

Sistema de certificacion de Especialidades y Subespecialidades Medicas y Odontolégicas

Modificacion del DS N°57 de 2007, de Certificacion y Acreditacion de Especialidades Médicas
y Odontoldgias, mediante el DS N° 8 2013.

Se incluyeron nuevas especialidades tales como Medicina de Urgencia
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2.2.3 Descripcion de las estrategias de formacién (programas de formacion)

A partir del afio 2008, en chile, se ha impulsado una politica publica ptaadk médicos
especialistas al SNSS y APS, este programa de gobierno se ha operacionalizado a través de las
siguientes estrategias de formacion:

I Formacion de Profesionales de la Etapa de Destinacién y Formacion 1(’EIE)F)
Generales de Zon&rograma @ gestion centralizada que consiste en dos ciclos a los
cuales los profesionales ingresan via concurso publico. La primera en fase de
destinacion con desempefio como profesional funcionario en localidades apartadas,
contribuyendo asi a contar de manera diduada con médicos generales y
odontdlogos a lo largo de Chile y con énfasis en las zonas extremas. Al cumplir el
tercer afio de desempenio, el profesional puede optar a postular al concurso de becas
de especializacion en comisién de estudio, opcién queetieasta el sexto afio de
desempefio. Posteriormente tiene un periodo de 3 afios de formacién y no esta
obligado a una fase asistencial obligatoria gmsta por lo que el retorno al SNSS es
voluntario. Sus principales caracteristicas son:

0 Su ingreso es méahte concurso publico a través del Art. 8° de la ley 19.664.
Su permanencia en la EDF se regula por el reglamento 91 y el acceso a la
formacion por el reglamento N° 788.

o Contempla una primera etapa de destinacion-@mneral de zona) de minimo
3 y maximdb afios de duracion para acceder a los concursos de formacion.

0 No exige compromiso posteca.

|
|

g) ETAPA Q ETAPA DE
3 _ DESTINACION 3 _ FORMACION Sin PAO,
5 3 Desempefio € S 2 Formacion d retorno
8¢ zonas g o especialidad voluntario al
S o extremas en | S o Universitaria SNSS
5 APS hasta 3 5
o o o

6 afos L )

3 Creado el 22e julio dé afio 1955 a través del decreto N° 17.64El SNS conteniendo el llamado "Reglameptoa la
provision y desempefio de carddédicosGeneralZona en el Servido Nacional de Salud"

—




1 Concurso Nacional de Especialistas (CONt)propoésito es resolver problemas
locales criticos de disponibilidad de especialistas, programaesidg centralizada
gue recoge de los Servicios de Salud sus demandas de especialistas y su ingreso es a
través de concurso publico y sus principales caracteristicas son:

0 Su ingreso es a través del Art 43 de la Ley 15.076 y se regula a través del
Reglamedi 2 bc pnt awS3ItFYSyid2 RS . SOFNRA24¢ @

0 Exige requisitos de desempefio previo de al menos un afo.

0 Se exige una fase asistencial Obligatoria (PAO) al término de la Beca por el
doble del tiempo de duracion de la formacion.

0 Requiere firma de garantia para aseguebcumplimiento.

0 Se contratan profesionales en calidad de becarios.

)
0O ., PAO
= % ';Zméz-(;ougg € Establecimiento del
53 peclatial SNSS en jornada
o o< Universitaria
T8 Becario completa por el doble
S S8 del i de |
3 & ° el tiempo de la
-8 formacién Funcionario
o
—

1 Concurso Beca PrimariaPrograma dirigido a los recién egresados de dltima
promocion de las diferentes Facultades de Medicina del pais, cuyo proposito es
disponer de médias especialistas con compromiso de retorno, durante el doble del
periodo de formacién, en aquellos Servicios de Salud con escasez de especialistas
estrategia que fue reimpulsada este afio 2013, ya que, fue dejada de utilizarse el afio
2007. Sus principales@cteristicas son:

0 Suingreso es mediante concurso publico a través del Art 43 de la Ley 15.076 y

asS NB3IdzA I GNr@sa RSt wS3ItFYSyid2z2 be
o Dirigido a profesionales recién egresados de las facultades de Medicina de
Chile.

0 Se exig una fase asistencial Obligatoria (PAO) al término de la Beca por el
doble del tiempo de la formacion.

o0 Requiere firma de garantia para asegurar el cumplimiento

0 Se contratan en calidad de becarios

|
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f Formacién de Especialistas Bésicos para AtenciémRa (APS 6 afit$. Programa
de gestion descentralizada, no tienen cobertura nacional, principalmente radicada en
la regién Metropolitana, con algunas comunas de los Servicios de Salud de
ValparaiseSan Antonio, Valdivia, Talcahuano y Araucania Sur.pi#hcipal
desempeiio es en la APS y a partir del 2012, este programa incorpora la modalidad de
compromiso de retorno por 3 afios Considera solo las especialidades de Medicina
Interna, Pediatria, GineeObstetricia y Psiquiatria de Adultos. Su ingreso es\&é$s
de seleccidn universitaria y sus principales caracteristicas son:

0 Tiene tres vias de ingreso: la primera es a través del Art 43 de la Ley 15.076; la
segunda por el Art. 23 letra L) de la Ley 19.664 y la tercera a través de la ley
MpPoTy a9aEBYOKE RNAYI NAI £

0 Tiene una modalidad mixta, intercalando periodos de asistencia en APS y de
formacion durante 6 afios, a lo que se agregan 3 afios de devolucion (PAO)
como especialista.

o0 Considera solo las especialidades de Medicina Interna, Pediatriacdsi
obstetricia y Psiquiatria adultos.

)
Sov_ Formacion de PAO
S 23 especidbiad Establecimiento del
4.8 2 Universitaria SNSS en jornada
g o0 Becario conpleta por tres
3> afios- Funcionario
—

1 Formacion de Médicos de la APS (APS 3 afitewp médicos con desempefio de tres
0 mas afios en la atencion primaria, orientado a estimular el ejercicio médico en
centros primarios de salud. Exige retornotravés de un periodo asistencial
obligatorio (PAO), cuya duracién puede variar segun el tiempo de desempefio previo
a la formacion en APS el que puede disminuir a un minimo de 3 afios. Su ingreso es a
través de concurso publico y sus principales caratitafsson:

o {S NAR3IS LENIfIl [Se& mopdory a9adl idziz

0 Orientado a profesionales con desempefio previo en la APS no inferior a 3
afos y enfocado a especialidades necesarias en APS como Medicina Familiar.

0 Se exige una fase asistencial Oblgat (PAO) al término de la Beca que,
dependiendo del tipo de beca, se cumple en la APS Municipal o en algin
establecimiento de los Servicios de Salud o en una mezcla de ambos

]a continuidadcomo estrategia de formacion esta en revision juridica

—




0 Requiere firma de garantia para asegurar el cumplimiento del PAO.
o Mantienen sucalidad contractual con la Atencion Primaria, regidos por el
Estatuto de Atencion Primaria

., PAO
Formacion de Establecimiento del SNSS o

espeCIa_Ua(_j APS en jornada completa pc
Universitaria el doble del tiempo de la
formacion

Desempefio en la
Atenciéon Primaria en
Salud

(@)
o
]
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c
-
E
c
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1 Formacion Directa por los Servicios de Salud (FORDIBYalidad de formacion que
se basa en las atribuciones legales de los Directores de los Sedeicadud, la que
permite a estos enviar funcionarios a especializaciones o subespecializaciones, con
compromiso de retorno en los propios establecimientos. Su ingreso es a través de
concurso o seleccion local y sus principales caracteristicas son:

0 Su ingeso es a través del Art 43 de la Ley 15.076 y se regula mediante del
wS3tFYSyidi2 bc pnant awS3AflYSyidi2 RS
Subespecializacién, a través del art. 46 de la Ley 19.664

o Orientada a profesionales con desempefio previo en algun estabto
del SS.

0 Se exige una fase asistencial Obligatoria (PAO), durante el doble del tiempo
financiado.

o Requiere firma de garantia para asegurar el cumplimiento del PAO.

)
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1 Programas especiales de formacién en especialistas gravementenfas: cuyo
principal propdsito es formar médicos en especialidades falentes con compromiso de
retorno en el Servicio Publico. Actualmente se cuenta con Programas Especiales para
Medicina de Urgencia, Anestesiologia y Medicina Intensiva. Su ingresoae®s de
seleccidn universitaria y sus principales caracteristicas son:

0 Su ingreso es a través del Art 43 de la Ley 15.076 y se regula a través del
wS3tFYSyidi2 bc pnt awS3AfIYSyidz2z RS . SOl NJ

0 Se exige una fase asistencial Obligatoria (PAO) y para asegurar s
cumplimiento se requiere firma de garantia.

o Profesionales se forman en los mismos centros asistenciales donde realizaran
PAQ, por lo que se logra tener por 9 afios a profesionales comprometidos con
los distintos centros asistenciales publicos.

)
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Brechas de Especialistas en Chile

3.1.1 Estudio Banco Mundial.

La preocupacion de las autoridades, respecto a la provision de médicos especialistas en chile,
sobre todo luego de entrado el régimen del sistema de garantiasceapl (GES), lo que
produjo una tensién para asegurar la oportunidad de la entrega de los servicios para el
conjunto de patologias, es por ello que, la Comision Mixta de Presupuesto del Parlamento de
Chile concordd con el Ejecutivo la necesidad de praaamdos diagnésticos disponibles a la
fechd®, a través de un estudio sobre la formacion de médicos especialistas en el que se
identificara eventuales déficit por especialidad y se propusieran acciones para revertirlos,
compromiso que quedé formalizado ehProtocolo de Acuerdf

En virtud de lo sefalado, el Ministerio de Salud y la Direccion de Presupuestos del Ministerio
de Hacienda, solicitaron al Banco Mundial la realizacion de un estudio sobre la materia, que
tuvo como objetivo principal generar un agelo/metodologia de determinacion de
necesidades de médicos especialistas.

Este estudio, desarrollado entre septiembre de 2008 y mayo de 2009, actualiza y sistematiza
la informacion dispersa que existe en este tema en el pais, junto con examinar las
moddidades de contratacion, retencion de los médicos en el Sistema Publico, la formacion y
los diversos incentivos existentes para los médicos del sistema publico. Para su elaboracién se
establecieron grupos de trabajo y se consideraron los principales afitsttuciones
involucrados en la temética a abordar, lo que se ilustra a continuacion.

Equipos de trabajo y actores entrevistados
Equipo Banco Mundial Contraparte técnica Minsal

-1 JEff F‘E Equipof Médico Salubrista - Unidad de Estudio de Recursos Humanos,
-1 Médico Salubrista Subsecretaria de Redes Asistenciales
-1 Economista

-2 Socidlogos
-TExpertoen Informatica

'® Discusion Presupuestaria afio 2008, Parlamento de Chile.
% Ja Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afio 2008, suscrito en noviembre de 2007 entre el Ministro de Hacienda y

Parlamentarios.




Actores claves asociados:

- MINSAL: DIRED, Economia de la Salud, DEIS, DPTO de Inversidn, DPTOs de Gestién y de Formacion de la DIGEDEP

- FONASA, Superintendencia de Salud
- Ministerio de Hacienda: DIPRES

- Servicios de Salud (Region Metropolitana, Vina del Mar-Valparaiso, Concepcion, Arauco, Bio-Bio, Atacama):
Directores, Subdirectores Médicos, Médicos Especialistas
- Universidades: Directores de Pre y Posgrado, Estudiantes de Pre y Posgrado

- Sociedades Cientificas

- Servicio de Impuestos Internos:  DPTO de Estudios

- Médicos Espedialistas Privados
- ISAPRES

- Colegio Médico, CONFUSAM

- CONACEM

- Ministerio de Educacion

El estudio desarrollado por el Banco Mundial, se organizé en cuatro partes.

Parte 1:se refiere a una descripcion conceptual y del estado de situacion idiomtiene una
descripcion global de sistema de Salud Chileno, a partir de sus principales perfiles y su
tendencia, una caracterizacion del personal medico especialista del sector publico y sus
condiciones contractuales, un analisis del mercado de médispscalistas en Chile y las
principales conclusiones de una investigacion cualitativa realizada a los efectos del estudio,
en las que se analiz6 las opiniones y las motivaciones de los médicos especialistas en relacion
con el contexto en el que desarrofia actividad. Cuyos principales contenidos fueron

91 Descripcién Global de Sistema de Salud Chileno, funciones de rectoria y de Salud
Publica; provision; aseguramiento y control, sistema de salud mixto, subsectores

publico y privado

RECTORIA Ministerio [Superintendencia
de Salud de Salud
[
[ ]
Bubsecretaria de Subsecretaria de
Salud Piiblica Redes Asistenciales ACREDITACION
SALUD | Y CONTROL
PUBLICA —
Servicios de
SEREMIS
Salud Intendencia de
l prestadores
6 Prestadores
PROVISION Publi
Prestadores 1cos
Privados
ASEGURA- FONASA ISAPRES Intendencia
MIENTO de fondos




1 Con relacibn a B Recursos Humanos, en el afio 2008 Chile contaba con
aproximadamente 30.000 (29.996) médicos, equivalentes a 1.319.824 (44 hrs.
semanales), lo que significa un médico cada 553 habitantes. Sin embargo, la
distribucion regional presentaba grandes diferescian la Region Metropolitana
existia un médico cada 385 habitantes mientras que en las Regiones Libertador Gral.
Bernardo O'Higgins y del Maule dicha relaciéon se encuentra por encima de un médico
cada 1.000 habitantes.

A nivel nacional, respecto de loer®eficiarios de FONASA, la relacion es de un
Médico por cada 920 beneficiarios, mientras que para el sub sistema privado ésta es
a lo menos de un médico por cada 276 beneficiarios.

e % de

REGION CANTIDAD DE habitanes | Poblacitn

D indigente
1 Tarapaca 378 1.3% 776 11.7%
11 Antofagasta 788 2.6% 704 7.3%
111 Atacama 312 1.0% 880 10.5%
v Coguimbo 696 2.3% 988 15.8%
v Valparaiso 2.841 0.56 599 15.2%
Vi1 Region Libertador Gral. Bernardo O'Higgins 840 2.8% 1,021 11.4%
VII Region del Maule 866 2.9% 1,136 17.7%
VI Region del Biobio 2.820 9.4% 708 20.6%
IX Region de la Araucania 1.084 3.6% 872 20.0%
X Regién de Los Lagos 866 2.9% 930 11.7%
X1 Region de Aisén del Gral. Carlos Ibdfiez del 131 0.4% 775 .89
XII Eegio’n de Magallanes y de la Antirtica 267 0.9% 588 6.26
XIIT Region Metropolitana de Santiago 17.352 57 8% 385 10.4%
NIV Region de los Rios 511 1.7% 734 18.8%
XV Arica y Parinacota 244 0.8% 773 18.5%
TOTAL 29.996 553 13.6%

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de base del SIT**

En el siguiente grafico se puede observar al afio 2008, la contratani@| sector
publico de Salud y la distribucion de los cargos médicos de los Servicios de Salud. El
46 % de los cargos médicos de los Servicios de Salud pertenecen a la Planta Superior,
mientras que los Médicos en Etapa de Destinacion y Formacion repaesen 34 %,

y los cargos de urgencia un 22 %.

Estructura de Cargos 2008. Médicos Servicios de Salud en %

22% 3206

46%

Destinacion y Formacion Planta Superior Urgencias

ﬂ



Parte 2:Analisis del problema de determinaciéon de la brecha de especialistas médicos en
Chile. Se examind la problematica de la determinacion de brecha y su proyeccién hacia el
futuro, se revisaron yralizaron las principales experiencias en la materia en la bibliografia
internacional, diseflando y estableciendo un marco conceptual dentro del cual se trabajo el
analisis de brechas. Sus principales resultados fueron:

El estudio definid un esquema padentificar la dimension de las brechas y también
evaluar los efectos de diferentes medidas de politica, teniendo en consideracion que el
Estado puede tener sobre el problema al menos dos perspectivas: (i) la de una autoridad
publica nacional que apunta egular el mercado para corregir eventuales fallas por las
cuales se producen las brechas y (ii) la de un agente de compra que debe maximizar la
cantidad de servicios sujeto a una restriccion presupuestaria y que debe planificar su compra
de insumos.

L%““ﬁ““
acion

Pobl
Por sexo v edad

Prevalencia

Casos

Renuncias (E)

Demanda

Brecha e Lista de
Espera

B esquema anterior representa el problema del sector publico en su rol de comprador de
servicios. El costado derecho resume el mecanismo de derivacion de la demanda de horas de
médicos especialistas, considerando la aplicacion sistematica del enfoqueptwaic
planteado en el estudio para todo el universo de Entidades Nosolégicas y Especialidades
Médicas. Por su parte, sobre el costado izquierdo se presenta el esquema en el que se define
la oferta, debiendo observarse que el Sector publico enfrenta urcader que es alimentado
esencialmente por el sector de formacion y por la inmigracion. El gobierno puede seleccionar
y contratar de ese mercado, al igual que producir algunas medidas de gestion sobre su propio
personal, tales como la formacion, los cambide las condiciones de dedicacion,
disponibilidad y eficiencia del personal, etc.

—




Parte 3:Simulacion de la Brecha de especialistas para el periodo-2008 E| estudio
presenta una descripcion funcional de un software que permite la simulaciones elgagss

para determinar la magnitud de la brecha ante cambios de algunas variables parametrizadas,
lo que permite generar estandares de demandas de horas médicas. Este permitié generar
escenarios de variables criticas entre la oferta y la demanda vy liablea que pueden ser
modificadas por la implantacién de la politica.

Las simulaciones presentadas en el estudio tienen las siguientes consideraciones: (a) el
alcance de las simulaciones de brechas se circunscribe a la poblacion atendida en el sector
publico, dado que no existe una informacion completa confiable en relacién con la dotacion
de especialistas (discriminados por especialidad) a nivel nacional, que permita la inclusion en
el ejercicio de toda la poblacion y (b) como consecuencia, se asumé quablacion de
referencia es la que se encuentra cubierta por el FONASA y que las brechas que resultan de
las simulaciones efectuadas reflejan el exceso o defecto de horas de médicos especialistas
para esa poblaciébn en cuestién, en contraste con el pedsanédico especializado
actualmente contratado.

En sintesis, se determinaron escenarios que tienen en consideracion cambios de las
siguientes variables:

a- Se analizan dos conjuntos basicos de ratios por 100.000 beneficiarios del FONASA: el actual
de Chie y el espafiol ajustado al 36,71 %. En ambos casos, se simula el efecto de un
crecimiento anual sobre la ratio inicial, de 1,5 %.

b- Respecto de la politica de oferta, se analiza el caso base de no incorporar horas médicas,
por un lado, y la continuacidde la estrategia de 2008 de incrementar en 20.000 horas
anuales la dotacion, por el otro. La tasa anual de renuncia de los médicos contratados
incorporada a la simulacion es de 0,5 %.

c- Se analiza el efecto de definir una dotacion minima de horas d&iespecialidades
basicas en cada Unidad Geografica de Andlisis, en caso de dos opciones a modo de ejemplos
33y 66 horas.

Escenarios Opciones y supuestos principales

1. Escenario con brecha maxima e Ratio espafiola ajustada a 36,71 %, con
crecimiento anual de 1.5 %.

* 0 incorporacién anual de horas

e Minimo de horas médicas por
especialidad, por Unidad Geogrifica de
Andlisis: 66

2. Escenario con brecha minima e Ratio chilena actual, sin crecimiento

e Incorporacién de 20.000 horas médicas
al ano

e Minimo de horas médicas por
especialidad, por Unidad Geogrilica de
Andlisis: 33




Los resultados globales, que presentd el estudio del Banco Mundial, en el que se analizan
escenarios que evidencian el déficisteictural de horas médicas especializadas en los
establecimientos de los Servicios de Salud. A continuacién se presentan algunos escenarios
basados en razén de médicos especialistas:

Tabla 1: razon espafiola ajustada, sin crecimiento anual del estaexjgansion de horas
2009: 22.000 hrs., en 12010 2011 y 2012: 0)

2008 -69.499 -1.580
2009 -59.302 -1.348
2010 -62.903 -1.430
2011 -66.518 -1.512
2012 -70.387 -1.600

Mo incluye Medicina general y familiar

Tabla 2: razon espafiola ajustada, sin crecimiento anual del estandar (expansion de horas
2009: 22.000 hrs., en 12010 2011 y 2012: 8.000)

2008 -60.49% -1.580
2009 -56.302 -1.348
2010 -58.043 -1.319
2011 -57.072 -1.297
2012 -56.348 -1.281

Mo incluye Medicina general y familiar

Tabla 3: razén espafiola ajustada, con creaimi@nual del estandar de 1%. Expansién de
horas en 2009: 22.000, en 2010,2011 y 2012:0

2008 -69.499 -1.580
2009 -62.969 -1.431
2010 -70.377 -1.599
2011 -78.112 -1.775
2012 -86.775 -1.972

No incluye Medicina general y familiar

—




Tabla 4: raz6n espafiola ajustada, con crecimiento anual del estandar de 1%. Expansion de
horas en 2009: 22.000, en 2010,2011 y 2012:8.000

| Aos | Brechaestimadaen horas _[Brecha estimada en cargos 44 hrs

2008 -69.469 -1.580
2009 -62.963 -1.431
2010 -65.661 -1.482
201 -68.806 -1.584
2012 -72.544 -1.658

Mo incluye Medicina general y familiar




Parte 4:La politicade Recursos Humanos

A partir de los elementos de diagnostico establecidos, el equipo de Consultores del Banco
Mundial identificé cinco areas en las cuales seria conveniente intervenir desde el punto de
vista de las politicas publicas, que se graficaeleiguiente esquema:

F-» Planificacién de Recursos Humanos J 4\

Sistema de Informacion J

Modelo de Compra

de Servicios Médicos EspedallzadosJ V

Vinculos con los procesos
de formacion

Tecnologia y Procesos de atencion

Alcance de la Politica del Estado

)

Finalmente y en relacion a las &reas de politicas identificadas en el Estudio y sefialadas en el
esquema, el Ministerio de Salud se encuentra desarrollando un conjunto de acciones que
abordan directa o indirectamente el desafio cantar y mantener los Recursos Humanos que

el Sector Publico requiere. Los que se presentan en el siguiente esquema:

Planificacion de Recursos Humanos J
Estudios pre-inversionales \
Instalacion Unidad de Estudios de RRHH J
_ Sistema deinformacdion y - Formacion )
v L+ (idode destinacion
- Homologacion registro especialistas R E—
enel SIRH e
- Agenda médica ™ - Reemplazos
- iZach istro i .. .. - Formacién directa desde los 55
Ezt;enrglanzacnn Registro listas de e e J
- Salud responde — _ Perfeccionamiento )
Expansiones Anuales
Programa 500 J > Articulacion con Sistema
i i . de Educacion Superior
— Mejoramiento condiciones | v
Compra de Servicios Médicos laborales )
Especializados - CONDAS
¢ - Ley 19.664 - Convenios docente Asistenciales
- Incorporacion de 1.019 profesionales - Norma Campos de formacion
- Consultores de llamada EDF a Planta Sup. - Grupo de trabajo Formacion
) - Incremento de |a Asignacion de Refor- Especialistas

- Compra Institudional

N

- UAPO

- Resolutividad APS
- Telemedicina

zamiento Profesional diurno

L.

' Acciones que afectan la demanda
J de RH espedalizados

—



3.1.2 Estimacioén de las brecha

Para la primera estimacion de brecha de especialistas en Chile, se utilizé como metodologia la
propuesta delestudio del Banco Mundial el afio 2008. Posteriormente, en Octubre de 2010
se confecciond la estimacién de brecha, trabajo realizado por el Dr. Pablo Araya y Dr. Eduardo
Ulloa del Ministerio de Salud, cuyo resultado es el siguiente:

Para la estimacién da brecha se considero:

T

Los requerimientos existentes en 26 especialidades (algunas agrupan
subespecialidades).

La disponibilidad de especialistas vigente al mes de abril de 2010, equivalente a
305.317 hrs. contratadas.

Los resultados del estudio realizagar el Bco. Mundial.

El estudio de necesidades de especialistas percibidas por los propios Servicios de
Salud, realizado en Octubre 2010 y cotejada anualmente por cada Servicio de Salud,
se realiz6 en Agosto 2011.

La estimacion de brechas totales realizah diciembre de 2010 expresada en tipo de cargo
por especialidad, es la siguiente:

ANATOMIA PATOLOGICA 0 0 14 14
ANESTESIOLOGIA 135 135 88 223
CIRUGIA GENERAL 53 53 78 131
CIRUGIA PEDIATRICA 8 8 6 14
DERMATOLOGIA 4 4 15 19
IMAGENOLOGIA 12 12 71 83
INMUNOLOGIA 0 0 1 1

LABORATORIO CLINICO 0 0 4 4

MEDICINA FAMILIAR 0 0 11 11
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 0 0 14 14
MEDICINA INTERNA 186 186 256 442
MEDICINA NUCLEAR 0 0 2 2

MEDICINA URGENCIA 12 12 6 18
NEUROCIRUGIA 12 12 11 23
NEUROLOGIA 6 6 23 29
NEUROLOGIA PEDIATRICA 0 0 4 4

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 16 16 19 35
OFTALMOLOGIA 0 0 50 50
OTORRINOLARINGIGIA 0 0 31 31
PEDIATRIA 84 84 41 125
PSIQUIATRIA 12 12 32 44
PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLESCENCIA 2 2 11 13
RADIOTERAPIA 0 0 1 1

—



SALUD PUBLICA 0 0 2 2
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 32 32 30 62
UROLOGIA 0 0 16 16
TOTAL CARGOS 574 574 837

TOTAL HORAS POR TIPO DE CARGO 16.072 12.628 36.828

TOTAL HORAS 65.528 1.411

A esta estimacion se restaron el avance de los programas de formacion del afio 2011 y 2012,
gue tienen compromiso de retorno (Periodo Asistencial Obligatorio) nos queda el sguien
resultado:

ANATOMIA PATOLOGICA 14 15

ANESTESIOLOGIA 223 89 134
CIRUGIA GENERAL 131 73 58
CIRUGIA PEDIATRICA 14 8 6
DERMATOLOGIA 19 9 10
IMAGENOLOGIA 83 29 54
LABORATORIO CLINICO 4 25

MEDICINA DE URGENCIA 18 13 5
MEDICINA FAMILIAR 11 47

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 14 3 11
MEDICINA INTERNA 442 119 323
MEDICINA NUCLEAR 2 2 0
NEUROCIRUGIA 23 11 12
NEUROLOGIA ADULTOS 29 17 12
NEUROLOGIA PEDIKCR 4 12

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 35 46

OFTALMOLOGIA 50 10 40
OTORRINOLARINGOLOGIA 31 5 26
PEDIATRIA 125 70 55
PSIQUIATRIA ADULTO 44 38 6
PSIQUIATRIA PEDIATRICA Y DE LA ADOLH 13 21

SALUD PUBLICA 2 8

TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA 62 35 27
UROLOGIA 16 13 3
RADIOTERAPIA 1 1
TOTALES 1410 718 782

Cabe hacer presente, que existe una actualizacibn permanente de la brecha de los médicos
especialistas en los Hospitales Publicos que involucraidosentes aspectos: migracion del sistema
publico al privado, jubilacién y retiro voluntario (174 médicos que se acogieron al Ultimo retiro
voluntario realizado el afio 2009).

Los factores que contribuyen al aumento sostenido de la brecha correspanden

—




1 Migracion de los especialistas desde el sistema publico al sector privado (estimado 60 médicos
anuales).
1 Retiro y jubilaciones

Mujeres 460 10% anual por 3 afios
Hombres 697 10% anual por 3 afios
TOTALES 1.157 347 médicos especialistas que se estima con retiro voluntario al 2015

1 Déficit de Especialistas de Especialidades mas Deficitarias (ej.: Urgencia)

64 URGENCIA| 6 TURNOSY 3 ESPECIALISTAS POR 1.152 MEDICOS URGENCIOLO

1 Especialidades Derivadas o Subespecialidad=ldds (Geriatria, Intensivo, otras)

Se ha logrado implementar programas de formacion de geriatras e intensivistas en 4 afios y no en
5, con el consiguiente aumento en la formacion de estos especialistas.

En resumen las causas del aumento de la brecha son

SALDO BRECHA 2010 782
ESTIMACION MIGRACION SECTOR PUBLICO AL SECTOR PRRABO (2013 60
RETIROSFALLECIMIENTOS 383
NORMALIZACION (CIERRE DE BRECHA) 74
HOSPITALES NUEV@R\RGOS 28 Y 44 HRS.) 601
NUEVOS PROGRAMAS (URGENCIOLOGOS) 1152
PERDIDAS DE BECAS ( EN TRES ARNOS) 60
EFECTO SUBESPECIALIZACION (EN TRES ANOS) 36

INGRESO 2010 RETORNO ESTIMADO 2013 CON PAO 357
EDF INGRESO 2010 SIN PAO 135
TOTALES 492

La clasificacion de las zonas se establecieron a partir del analisis de aspectos locales reldeantes t
como:

- Desarrollo Regional

- Desarrollo Universitario

- Poblacién Beneficiaria

- Déficit de Especialistas

- Prioridades Geopoliticas

Lo anterior determind las siguientes zonas:

—




ZONAS CRITICAS

Tiene una brecha efectiva con escasa o nula capacidad formgddftale médicos inferior a la media
del pais. En ella se consideran los SS:
Arica

Iquique

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Maule

Nuble

Arauco

Araucania Norte

Osorno

Valdivia,

Reloncavi

Chiloé

Aysén

Magallanes

= =8 =8 -8 -8 -8 -8 -8 -8 -8 a8 -8 -n

ZONAS INTERMEDIAS

La falta de especialistasn el sector publico se debe a una mezcla de factores no atribuibles
exclusivamente a falta de oferta en la zona.

OHiggins

Araucania Sur

Osorno

Magallanes

Metropolitano Sur Oriente

=A =4 =8 =4 =

ZONAS DE RETENCION

Existe mala distribucién de especialistas, coartauoferta privada. La captacion de especialistas, esta
condicionada por la competencia con el sector privado, siendo el factor critico las condiciones
laborales.

Metropolitanos Norte, Sur, Oriente, Occidente y Central

Valparaisa, San Antonio

Vifia del Mar Quillota

Aconcagua

Bio Bio (menos Arauco)

= =4 =4 -8 =




4 PLAN 2013

Objetivo General y Especificos por estrategia de formacion

¢Calidad y Equidad en Salud, para el término de las Brechas de Especialistas a través de una

nueva Politica de Recursos Humanos Ealmsiilo periodo 2014 n m o €

4.1 Objetivo General

Dotar de especialistas médicos y dentistas con énfasis en el sistema de salud publica de Chile
y con hincapié en aquellas zonas que presentan brecha critica de atencidén especializada, a
través de la formacioncontratacion e incentivos de retencion del recurso Humano
especializado tanto médicos como dentistas

4.2 Objetivos especificos:

1

Contribuir al cierre de brechas de especialistas y subespecialistas médicos a través de
la formacion de profesionales con comprism Asistencial Obligatorio.

Fortalecer la resolutividad de la Atencion de Salud Primaria, a través del desarrollo de
programas de formacion con practica clinica en la APS.

Contar con médicos y odontélogos con desempefio como profesional funcionario en
localidades apartadas y zonas extremas.

Resolver problemas locales criticos de disponibilidad de especialistas, a través de la
implementacion de programas de formacion con desempefio-pesa (PAO).

Impulsar nuevos campos clinico a través de la fornmadi® especialistas falentes y
con compromiso asistencial.

Actualizar la brecha de especialistas requeridos para el periodo-203 a través
del modelo propuesto porel estudio del Banco Mundial y la metodologia de
Estimacién de Brecha por Rendimiento

Fortalecer la relacion docentasistencial entre los Servicios de Salud y Universidades

a través de la implementacién de proyectos regionales de formacién de especialistas
gque permita aumentar programas y cupos de formacion.

—




4.3 Avance de las estrategias dermacion periodo 20111013

4.3.1 Oferta de cupos de formacion:

La implementacioén de la politica publica de Calidad y Equidad en Salud, para el término de las
Brechas de Especialistas a través de una nueva Politica de Recursos Humanos Especializado,
durante d periodo 20112013, alcanz6 un total de 3.184 médicos y odont6logos en proceso

de formacién, lo que corresponde a casi 5 veces la oferta de cupos registrados el 2007. Ver

tabla adjunta

Cupos de Formacién Periodo 2007-2013
Lineas de Formacion de Médicos y Odontélogos Especialistas
PROGRAMAS / ANOS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 TOTAL
Médicos EDF en Formacion 135 141 157 149 156 149 161 1.049
Odontélogos EDF en Formaci¢én 55 52 32 42 43 39 38 301
Formacion de Médicos de la
Atenciéon Primaria (APS 3 afio 20 84 104 86 66 64 45 469
Formacioén de Especialistas en
Atencién Primaria (APS 9 afio ° 31 74 102 116 114 124 set
Formacion Médicos
Especialistas para los Serviciq o 169 147 277 298 441 495 1.827%
de Salud (FORDIR/CONE)
Cierre de Brechas Especialist.
- 70 7
Odontdélogos
Programa E_speual de 27 30 5t
Urgencistas
Porgrama E§peC|aI de 22 30 54
Anestesistas
TOTALES 210 477 514 656 679 856 993 4.385
CUPOS DE FORMACION
PERIODO 2007-2013
1200
1000
800
600
400
O I T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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4.3.2 Recursos Asignados:

La Palitica de cierre de brechas de esakstas en Chile, al afio 2013, ha alcanzado una
inversion de M$ 49.360.836, el que se divide en: M$ 10.392.392 para el financiamiento de
horas médicas para el cumplimiento del PAO o para respaldo en formacién (12.463 hrs. ley
19.664 afio 2012 y para &fio 2013 se aprobaron 3.674 hrs. ley 19.664 y 21 cargos de 28 hrs.
ley 15.076 para respaldar PAO) y M$ 38.969.444 destinados al pago de aranceles
universitarios, pago de estipendios o sueldos, pago de asignacion por competencias,
remplazos, horas extraontirias y tutores para los programas de formacion.

Como se puede apreciar el Gobierno de Chile durante los ultimos 7 afios ha invertido en la
politica de formacion cerca de M$ 133.290.624 lo que aproximadamente equivalen a US$
263.941.829, recursos quéian sido dirigidos no solo a la formacioén si no que también a las
estrategias de retencién del RR.HH especializado. Los recursos de estan distribuidos de la
siguiente:

DETALLE MONTO ($M)

HORAS LEY MEDICA (LEY 19.664 Y 15.076) $  10.392.39:
ARANELES UNIVERSITARIO $  9.664.18¢
PAGO DE ESTIPENDIOS O SUELDOS DE LOS PROFE $  22.353.987
PAGO DE TUTORES $ 822.50(
PAGO ASIGNACION POR COMPETENCIAS PAO $  3.227.77:
REEMPLAZOS $  1.200.00C
HORAS EXRRORDINARIAS $  1.700.00C
TOTALES $  49.360.83€

7 Calculo de US$ a $505 pesos Chilenos
'8 Estimacion de recursos a la fiecse han distribuido los recursos quedando un saldo aproximado d&2VBR5.461, los que se

encuentras en procesos de distribucion ya que, el requisito indispensable es contadasras garantias de los médicos que

acceden a la formacion.





























































