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PRINCIPALES PROBLEMAS A ABORDAR: 

oFalta de inversión en hospitales y nuevos consultorios.
oInsuficiente oferta y alto costo de medicamentos.
oBaja resolutividad en red asistencial.
oFalta de médicos especialistas.
oEscasas políticas de promoción y prevención.
oDebilitamiento de la participación ciudadana en salud.
oInsuficiente  incorporación de  la perspectiva de determinantes sociales en 
las políticas, planes y programas.
oAbusos en la fijación de precios, exclusiones y cautividad en aseguramiento 
privado.

La situación de salud en Chile



DESAFIOS

• Los  avances  logrados  nos  plantean  nuevos  y  más  exigentes  desafíos 
(estándares, OCDE).  

• GES  60%  de  carga  de  enfermedad  en  Chile  y  enfoque  de  derechos 
(conocidos y exigibles)

• Buenos promedios nacionales , esconden inequidades
• Demografía y epidemiología: ECNT 
• 80% de la población en  subsistema público de salud
• Gasto  en  salud  menor  que  en  países  desarrollados  y  sólo  el  55%  es 

esfuerzo público. Alto gasto de bolsillo (medicamentos)
• Bajo estándares en disponibilidad de camas y distribución inequitativa de 

recursos humanos en salud (especialistas).
• Redes asistenciales fragmentadas
• DSS,  desde  políticas  públicas  aisladas  y  sectoriales  hacia  STP  y  la 

construcción social de salud
• Reclamo social, participación ciudadana
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Estrategia Programa 2014 -2018

• Mejoramiento de la Atención Primaria
• Integración de la Red Asistencial
• Fondo Nacional de Medicamentos
• Política de RRHH que incentive  la incorporación de médicos 

de familia y otros especialistas en el Sector Público
• Plan Nacional de Inversiones
• Plan Nacional de Salud Oral
• Abordaje integral de discapacidad
• Estrategias comunitarias en el ámbito de las enfermedades 

crónicas y del Adulto Mayor
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9 millones de adultos con multimorbilidad cr9 millones de adultos con multimorbilidad cróónicanica

•¿Cuántos reciben tratamiento hoy? 
– atendemos al 30% en forma crónica: 25% de los dislipidémicos; 40% de 

hipertensos, 58% de diabéticos…

•¿Cuántos logran metas de tratamiento?
– 34% de los diabéticos totales (58% de los tratados), 
– 25% de los hipertensos totales (43% de los tratados),
– no  más  del  20%  de  personas  con  riesgo  CV  alto  cumple  meta  de 

colesterol LDL.

1 Margozzini P. Estimaciones en base a ENS 2009‐10, datos no publicados, junio 2011.

La Carga de Enfermedades CrLa Carga de Enfermedades Cróónicas nicas supera la supera la 
capacidad de respuesta del Sistema de Atencicapacidad de respuesta del Sistema de Atencióónn



Seguro PSeguro Púúblico: FONASAblico: FONASA

Cuenta con 13.500.000 de beneficiariosCuenta con 13.500.000 de beneficiarios

(80% de la poblaci(80% de la poblacióón  asegurada).n  asegurada).

Es la poblaciEs la poblacióón n mmáás s 
vulnerablevulnerable del padel paííss::

67%67%
de los menores de 0 de los menores de 0 

a 4 aa 4 aññosos,,

91% 91% 
de los mayores de de los mayores de 

60 a60 aññosos, , 

75% 75% 
de la mujeres entre de la mujeres entre 

15 y 34 a15 y 34 aññosos

60% 60% 
de los hombres entre de los hombres entre 

25 y 39 a25 y 39 aññosos



*Fuente: DEIS.

SISTEMA NACIONAL DE 
SERVICIOS DE SALUD. SNSS. 

Sistema Nacional de Servicios de Salud. Red 
descentralizada de 29 Servicios de Salud Autónomos 
que conforman el Sistema Nacional de Servicios de 
Salud, coordinados por la Subsecretaría de Redes 
Asistenciales, en cuyos territorios se congregan:



Fuente: MINSAL- DEIS 2013

RED DE ATENCION PRIMARIA 2013

Tipo establecimiento Nº

Centros de salud familiar 566
Postas de salud rural 1.168
Establecimientos  Hospitalario de Menor complejidad 98
Servicio atención primario de urgencia  228
Servicio de urgencia rural 112
Centros comunitarios de salud familiar 166

RED DE ATENCION PRIMARIA      CHILE 2013



Reforma de Salud 2004

• Política Pública con enfoque de derechos

• 80 patologías priorizadas

• Garantías explicitas que otorga el Estado
– Acceso

– Oportunidad

– Cobertura financiera

– Calidad
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PERSONAS EN ESPERA DE PRIMERA 
CONSULTA: 1.562.294 
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Elaboración Propia con datos MINSAL 2014



Brechas de Especialidades* 

*Horas médicas
Fuentes: Estudio Dpto. de  Formación, Capacitación y Estudios, MINSAL 2011. SIRH Mayo 
2011

3,349 hrs
3,745 hrs

6,008 hrs

6,072 hrs
7,136 hrs

20,561 hrs

0 5000 10000 15000 20000 25000

Inmunología
Radioterapia
Salud Pública

Medicina Nuclear
Laboratorio Clínico
Medicina Familiar

Anatomía Patológica
Fisiatría

Cirugía Infantil
Urología

Medicina Urgencia
Dermatología
Neurocirugía
Neurología

Otorrinolaringología
Obstetricia y Ginecología

Oftalmología
Traumatología

Psiquiatría
Radiología
Pediatría

Cirugía General
Anestesiología

Medicina Interna

Total
62,626 hrs



ESPERA POR ESPECIALIDAD
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COMPRA DE PRESTACIONES A PRIVADOS
Evolución 2006-2013 (MM $2013)

Nota. En Compra Directa FONASA, Gasto efectivo 2013 menor debido a cambios Convenio Compra Días Cama. Se devengará año 
2013  en año 2014. Presupuesto 2014 Compra Directa FONASA = MM $145.304



Propuestas Programa de Gobierno

• Contratar 33000 horas semanales de especialidad, equivalente a 750 
jornadas de 44 horas.

• Formación de 4000 nuevos especialistas en periodo 2014 / 2018 y otros
2700 en proceso de formación al final del gobierno.

• Asegurar el ingreso a programas de formación de especialistas a más de  
5000 médicos.

• Énfasis en la formación de Médicos Especialistas en Medicina Familiar y
su retención en APS.

• Construcción de Política o Plan Nacional para la Formación y Retención
de Especialistas
– Alianza con centros formadores

– Intereses de actores involucrados

– Interés por regiones

– Incentivos para la retención.
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PROGRAMAS / AÑOS 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  TOTAL   

Médicos EDF en Formación 135 141 157 149 156 149 161          1.048 

Odontólogos EDF en Formación 55 52 32 42 43 39 38              301 

Formación de Médicos de la 
Atención Primaria (APS 3 años)

20 84 104 86 66 64 45              469 

Formación de Especialistas en la 
Atención Primaria (APS 9 años)

0 31 74 102 116 114 124              561 

Formación Médicos  
Especialistas para los Servicios 

de Salud (FORDIR/CONE)
0 169 147 277 298 441 495          1.827 

Cierre de Brechas Especialistas 
Odontólogos 

70                70 

Programa Especial de 
Urgencistas 

27 30                57 

Porgrama Especial de 
Anestesistas

22 30                52 

TOTALES   210 477 514 656 679 856 993          4.385 

Cupos de Formación Periodo 2007‐2013 

Lineas de Formación de Médicos y Odontólogos Especialistas 

2010-2013 = 3184

Alternativas de formación



Incentivos Carrera funcionaria

1. Ley 19.664

2. Ley 15.076 diurnos; justicia y defensa.

3. Estatuto de Atención Primaria Municipal , Ley 19.378

4. Hosp. Experimentales DFL 29 del 2002. Padre Hurtado.

5. DFL 30 y 31 del 2000; CRS Cordillera y Maipú

6. Escala Única de sueldo ( organismos regidos DL 249 1974)

7. Ley especial FFAA (Estatuto del personal de las FFAA)

8. Ley Orgánica Constitucional de Carabineros de Chile, Ley 18.961
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Resumen Incentivos

• Condiciones laborales y asignaciones de especialidades de falencia y de
zona

• Destinos para devolución asistencial

• Condiciones de desarrollo profesional y educación continua

• Incorporación de médicos de regiones a los planes de formación de es
pecialistas (formación en servicios con tutoría). 

• Orientación de nuevas mallas curriculares de pregrado

• Mejorar resolutividad de APS y equipamiento de la red asistencial. 
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