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Migraciones ..... ?
¢, Cual es el foco del Problema?

g
Fronteras Autosuficiencia
de RHS
Desarrollo —
SOCio Condiciones
econdmico laborales
Procesos de Libertad
Integracion Individual
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Migraciones ?
En el contexto chileno

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

A Diciembre de 2008 - Sistema Publico de Salud esta
constituido por 114.000 funcionarios:

e 75.000 en los Servicios de Salud (atencion de mayor
complejidad)

e 39.000 en Atencion Primaria de Salud
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Politicas de RRHH en el Sector Publico
Principales tendencias w

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

« Perfeccionamiento de los Marcos Laborales.

» Politicas Salariales vinculadas con asignaciones de estimulo
por desempeio colectivo, competencias profesionales vy
condiciones laborales.

« Aumento sostenido de las dotaciones de personal (40% entre
los ainos 2004 — 2008).

 Mejoramiento de las proporciones de empleo precario en
relacion con el empleo con proteccion social y estabilidad.

« Aumento en el presupuesto para formacion de meédicos
especialistas.

 Desarrollo de sistemas de calidad (Registro de Prestadores
Institucionales y Personales de Salud, Examen Meédico

Mﬂflonal de Medicina).
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Situacion Laboral del Personal de Salud v

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Cobertura de Sistema de Proteccidén Social

Sin

Cobertura

Social
7%

Con
Cobertura
Social
93%
Con Cobertura Social 104.622
Sin Cobertura Social 7.761
Tofal 112.383

NOTA: Excluye 1.786 contratos de asesorias
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Situacion Laboral del Personal de Salud

Proporcion de Contratos a plazo fijo e indefinido

Contrato
Indefinido
Otros 49%
Contratos
51%

Contrato Indefinido 55.552

Otros Contratos 56.831

Total 112.383

NOTA: Excluye 1.786 contratos de asesorias
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Situacion Laboral del Personal de Salud

Politicas Salariales

SUELDOS PROMEDIOS

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

SUELDOS PROMEDIOS TOTAL

APS HABER Uss$
Médicos y Odontélogos 1,287,000 2,181
Profesionales de la Salud 965,272 1,636
Técnico de Nivel Superior 470,000 797
Paramédicos 438,875 744
Administrativos 382,885 649
Auxiliares 361,734 613

Servicios de Salud TOTAL HABER Uss$
Medico 44 horas 2,313,027 3,920
Medico 22 horas 1,324,311 2,244
Medico 28 horas 2,018,218 3,420
Profesionales 890,292 1,508
Tecnicos 350,181 593
Administrativos 339,200 575
Auxiliares 275,164 466

COMELLOme;
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Migraciones ?
La situacion de los Médicos en Chile

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Situacion de los Médicos:
*30.000 en el pais
*10.000 trabaja en el sistema publico de salud.

eLa Atencion Primaria de Salud es el segmento con mayor
presecia de medicos extranjeros.
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Migraciones ?
La situacion de los Médicos en Chile

GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

Proporcion de Médicos Chilenos y Extranjeros en APS

Médicos
Extranjeros
33%

Médicos
Chilenos
67%
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Migraciones
La situacion de los Médicos en Chile

Proporcion de Medicos Chilenos y Extranjeros en APS

Nacionalidad N° de Médicos %

CHILENA 2.482 66,58%

ECUATORIANA 053] 25,56% 3% 2%

COLOMBIANA 135 3,62%

CUBANA 60 1,61%

URUGUAYA 28 0,75%

PERUANA 26 0,70%

BOLIVIANA 22 0,59%

Otras Nacionalidades 22 0,59%

Total 3.728 100%
m CHILENA 0 ECUATORIANA @ COLOMBIANA m CUBANA
@ URUGUAYA E PERUANA o BOLIVIANA m Otras Nacionalidades
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Migraciones v
Principales Desafios
GOBIERNO DE CHILE

MINISTERID DE SALUD

sFortalecer los lazos de cooperacion técnica entre los paises de
la region.
Avanzar en el mejoramiento de las condiciones laborales del
personal de salud.
*Definir un marco regional para la formacion del personal.
*Definir un codigo de buenas practicas para la migracion.
*Fortalecer las estrategias tendientes a la autosuficiencia de
RHS, con focalizacion en APS.
*Profundizar las politicas de mejoramiento de la resolutvidad en
APS — Inversion en infraestructura y tecnologia.
sIncorporacion de nuevos incentivos en APS, por ejemplo
vinculados con el reconocimiento de |la especialidad de salud
familiar y acceso a la formacion.
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