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RESUMEN EJECUTIVO

El objetivo de la presente investigacion es analizar el mercado laboral de los médicos a
partir de su caracterizacion., para lograr este objetivo se desarrollara a continuacion cinco
capitulos, los cuales permitirdn analizar las politicas implementadas por el sector salud
tanto publico y su relacion con el mercado laboral.

En el primer capitulo se detalla los antecedentes, el planteamiento del problema existente

en el sector de salud en Chile y los objetivos a lograr.

El segundo capitulo detalla el marco conceptual del sector salud, tanto publico, como

privado y dos modelos desarrollados en México y Brasil del mercado laboral.

En el tercer capitulo se estipula la forma de recopilar los datos necesarios para la

caracterizacion y posterior conclusién de la presente investigacion.

En el cuarto capitulo se muestran la informacién recopilados y confeccionada, a través de

distintas fuentes y andlisis estadistico.

En el quinto capitulo se muestran las conclusiones de la investigacion y las

recomendaciones como parte de los resultados de la investigacion




CAPITULO I: INTRODUCCION

Esta investigacion busca caracterizar el mercado laboral de los médicos en Chile que estan

involucradas en ello.

En el presente capitulo se presenta la introduccion de la investigacion a desarrollar,
mediante los antecedentes, justificacion de los problemas y los objetivos alcanzar.

1.1. Antecedentes Generales

El sistema de salud en Chile estd compuesto por el estatal a cargo del estado chileno y su
Ministerio de Salud y el privado compuesto por todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud las cuales son subsidiadas en parte por el estado. La organizacion actual
del sistema de salud permite que tanto los proveedores privados como publicos puedan
ofrecer servicios asistenciales al mercado abierto. Los clientes pueden provenir de: el
grupo no asegurado ni afecto a prevision que es capaz pagar los servicios recibidos al
momento de uso; los beneficiarios de Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE); los
beneficiarios de otros seguros y convenios (como de accidente laboral o escolar); los
beneficiarios de FONASA en categorias C y D en modalidad Libre Eleccion; los
beneficiarios del sistema de Acceso Universal con Garantias Explicitas de Salud (UGE-
GES), para las patologias y condiciones especificas establecidas; y los beneficiarios del

sistema publico que estan afecto al programa de reduccién de listas de espera.

Para lograr establecer como esta compuesto el mercado laboral se analizaran todas aquellas
variables involucradas en oferta y demanda de médicos en Chile, su distribucion geografica
y segun el sector en el cual se desempefian, la formacion profesional y el sistema de salud

en Chile y variables economicas como lo son el empleo, desempleo, etc.




1.1.1. Planteamiento del Problema

El mercado laboral de los médicos en Chile cuenta con ciertas caracteristicas que hacen

presentar ciertos desequilibrios entre la oferta y demanda.

Los principales problemas presentes en el mercado laboral son:

— Ladistribucion de los médicos por region

— Falta de incentivos para los médicos, para permanecer en el sector publico de salud.

— Diferencias en los salarios al trabajar en sector pablico y privado

— La especializacion de los médicos no estd de acuerdo a las caracteristicas de la zona
geografica a la cual pertenecen.

— Existe menor oferta de profesionales de la salud, debido a esto los enfermos deben
esperar mucho tiempo antes de ser atendidos por un especialista.

— No existe un registro de acreditacién uniforme y obligatorio para los médicos, que

ejercen en Chile.

1.1.2. Justificacion de la Investigacion

Segun lo define Chiavenato (1999) en su libro Administracion de Recursos Humanos, la
investigacion del mercado laboral se encuentra dentro del subsistema de prevision de
recursos humanos. Este proceso esta relacionado con el suministro de personas a la
organizacion, su funcién es abastecer de los talentos humanos necesarios para su

funcionamiento.

Uno de los problemas que enfrentan las organizaciones publicas de salud en Chile es contar
con el personal idoneo necesario para llevar a cabo cada una de las metas propuestas. La
falta de personal en el area en sus distintas especialidades afecta directamente los objetivos
organizacionales, el mercado de recursos humanos del sector salud, es altamente
competitivo, ya que la mayoria de los profesionales de la salud trabajan en distintos
establecimientos tanto en el sector publico como privado. Pero esto no permite cubrir toda
la demanda de la poblacién (Clinicas de Chile A.G. 2012).




La oferta y demanda del mercado laboral del sector publico de salud Ministerio de Salud

(2009) esta compuesta principalmente por:

Médicos por especialidad (pediatra, medicina interna, obstetricia y ginecologia, cirugia
general, anestesiologia, traumatologia y ortopedia, otros)

Cirujanos dentistas (endodoncia, periodoncia, ortodoncia, rehabilitacion oral,
odontopediatria, otros)

Profesionales de la salud (psicologos, enfermeras, cirujano dentista, matronas,
kinesiélogos, tecnologos meédicos, quimico farmacéutico, nutricionista, enfermeras
matronas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, bioguimicos, dpticos)

Técnicos en salud (auxiliar de enfermeria, paramédicos, técnico en enfermeria, técnico
en laboratorio, técnico en rayos, técnico en farmacias, técnico en odontologia, otros)
Otro método de clasificar de acuerdo a 6 grupos ocupacionales vinculados a la
Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO-88), estos criterios son los

siguientes:

Otro de los componentes del mercado laboral que se deben abordar son el espacial y

temporal, los cuales se definen adecuadamente y sirven para posteriores comparaciones en

el tiempo.

Esta investigacion lograra identificarlos elementos que componen el mercado laboral e los

médicos en Chile, identificando sus caracteristicas principales a través del analisis de una

muestra de médicos inscritos en la superintendencia de salud, asi como también definir las

instituciones de salud, las cuales le dan trabajo a estos profesionales de la salud.

Y asi determinar si se encuentran correctamente distribuidos por regién, si las politicas

publicas implementadas actualmente son las adecuadas.




1.2.  Objetivos de la Investigacion

La presente investigacion ha definido los siguientes objetivos a desarrollar.

1.2.1. Objetivo General:

El objetivo general de esta investigacion es:

Caracterizar el mercado laboral de los médicos en Chile.

1.2.2. Objetivos Especificos:

Para lograr el objetivo general se han definidos los siguientes cuatro objetivos especificos:

1. ldentificar la oferta académica y la formacion por region existente en Chile, en el area
médica de salud.

2. ldentificar la oferta laboral existente por region en el area médica de la salud en Chile y
las condiciones laborales.

3. Identificar la demanda de médicos por region, segun fuentes laborales del sector

publico de salud Chileno y las condiciones laborales.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

El sistema de salud en Chile se compone por el sector publico, el cual es administrado por
el estado vy el privado, el cual lo compone distintas instituciones dependientes.

A continuacién se describe con mas detalle el sector de salud en Chile.

2.1. Sector Publico de Salud

El sistema publico en Chile tiene sus origenes en el afio 1552, donde fue fundado el primer
hospital privado y la participacion del estado mediante la primera campafia de
inmunizacion a nivel nacional, luego se consolido en el afio 1952 con la creacion del
servicio nacional de salud. Esta institucion es la responsable de definir politicas nacionales
centralizadas. Ademas del financiamiento y provision de servicios de atencion de salud
publica. Por otro lado debe controlar y fiscalizar a los prestadores privados de salud para
mejorar la eficiencia y calidad de la atencion.

Los instrumentos de la red asistencial estda compuesto por cobertura basica, aqui se
encuentran las postas y consultorios, una cobertura mediana y alta la cual corresponde a los

hospitales.

El sistema de salud en Chile esta compuesto por el sector publico, en el cual esté el fondo
nacional de salud FONASA fundado como un sistema predecesor del servicio nacional de
empleados cuenta con un sistema de libre eleccion. FONASA actGa como un ente
financiero que recauda administra y distribuye los dineros provenientes de los cotizantes

(7% de la renta imponible). Los beneficiarios de se clasifican segln su nivel de ingresos.

La modalidad institucional y en el sector privado estan las instituciones de salud

previsional ISAPRES estas instituciones actian como seguros privados de salud.




2.1.1. Ministerio de Salud (MINSAL)

El Ministerio de Salud tiene la funcion normativa, exclusiva del Estado Chileno, de velar
por el derecho constitucional de dar acceso igualitario a la salud, formulando y fijando las
politicas de salud del gobierno central y dictando las normas y planes generales del sistema.
Desde el afio 2004, bajo la puesta en marcha de la actual Ley de Autoridad Sanitaria, el
Ministerio de Salud ejerce sus funciones a través del trabajo conjunto de dos subunidades:

la Subsecretaria de Salud publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

2.1.1.1. La Subsecretaria de Salud Puablica tiene la misién de ejercer las funciones

reguladoras, normativas y fiscalizadoras relativas a la calidad de los bienes publicos y

acceso a politicas sanitario-ambientales. De ella dependen la Superintendencia de salud,

FONASA, y el ISP

Presenta tres divisiones internas, con las siguientes funciones:

— La Division de Prevencion y Control de Enfermedades, tiene como mision definir los
estandares de calidad exigibles a las intervenciones sanitarias en problemas de salud
prioritarios, a través de analisis de evidencia cientifica y de caracteristicas del entorno.

— La Division de Politicas Pablicas Saludables y Promocidn, tiene como mision disefiar,
implementar y evaluar politicas, planes y programas de salud publica considerando las
condicionantes ambientales, los factores de riesgo y los determinantes sociales de la
salud.

— La Division de Planificacion Sanitaria, tiene como misién formular y evaluar los
Obijetivos Sanitarios Nacionales, liderando el proceso de planificacion en coordinacion

con las otras instancias sectoriales.

2.1.1.2. La Subsecretaria de Redes Asistenciales, tiene la mision de regular y velar por el
funcionamiento de las redes de salud a través del disefio de politicas y de actividades de
coordinacion. De ella dependen CENABAST, los Servicios de Salud y los Centros de

Atencién Primaria.




Entre sus divisiones encontramos:

La Division de Gestion de Redes Asistenciales, tiene como mision asegurar el
funcionamiento del modelo de atencion y gestion en red, mediante la elaboracion y
evaluacion de politicas, normas y estrategias de implementacion.

La Division de Atencion Primaria, tiene como mision elevar el nivel de salud de la
poblacién, fortaleciendo el control de los factores que puedan afectarla y reforzando la
gestion de la red nacional de Atencion Primaria.

La Division de Presupuesto e Inversiones, tiene como mision gestionar la aplicacion de
las politicas de la autoridad ministerial en los &mbitos del presupuesto y las inversiones
tanto de la Subsecretaria de Salud Publica como de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, bajo criterios de eficiencia y eficacia en el uso de los recursos sectoriales.
La Divisién de Gestion y Desarrollo de las Personas, tiene como m mision apoyar la
mision ministerial mediante la definicion e impulso de politicas y estrategias de

planificacion, desarrollo y gestion de las personas que trabajan en el sector salud.

2.1.2. Superintendencia de Salud:

La Superintendencia de Salud es la sucesora institucional de la “Superintendencia de

ISAPRES”, pero con funciones ampliadas. Esta surge con la puesta en marcha de la Ley de

Autoridad Sanitaria (Ley N° 19.937), y tiene por funcion garantizar el cumplimiento de la

Ley de Salud, regulando y fiscalizando el desempefio del Sistema de Salud Chileno, a

través de:

La Intendencia de Prestadores de Salud, que tiene como mision dar seguridad y fe
publica de la correcta aplicacion de los sistemas de evaluacion de la calidad en la
atencion de salud, promoviendo su mejoramiento continuo, uno de los componentes
principales de la garantia de calidad en salud establecida por la Ley Auge. Ademas, en
la Ley de Autoridad Sanitaria, la Intendencia de Prestadores de Salud tiene asignada,
entre otras funciones, el mantener registros publicos nacionales y regionales
actualizados de los prestadores institucionales e individuales de salud, y de las

entidades certificadoras.
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— La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, que tiene como misién

promover relaciones transparentes y equitativas entre usuarios y seguros.

2.1.3. El Instituto de Salud Publica (ISP)

Es un servicio publico funcionalmente descentralizado, que tiene por mision contribuir al
mejoramiento de la salud de la poblacion a traves de la fiscalizacion y la normalizacion,
siendo la entidad de referencia en mediciones ambientales de los lugares de trabajo y de los

examenes a trabajadores expuestos a agentes contaminantes.

2.1.4. Linea Industria de Seguros

En la linea de industria de seguros se encuentran instituciones tales como FONASA, la cual

se explicara a continuacion.

2.1.4.1. El Fondo Nacional de Salud (FONASA)

FONASA cumple la funcion previsional-financiera de administrar la cotizacion del 7% de
los ingresos mensuales de quienes se aseguran en esta institucion, como asi también los

fondos que entrega el Estado a través de un aporte fiscal directo.

Esta institucion gestiona las prestaciones de salud principalmente a través de la compra de
bonos, de costos totales o parciales. Dichas prestaciones pueden ser efectuadas en los

establecimientos publicos o en los establecimientos privados en convenio.

Ademés FONASA entrega subsidios de incapacidad laboral (licencias médicas de sus

cotizantes) y otorga préstamos de salud.

El financiamiento de las prestaciones opera sobre la base de un esquema de reparto, es
decir, sobre fondos que son comunes para todos los afiliados, por lo que los beneficios que
la institucion entrega son independientes del monto de la prima cancelada y del tamafio del

grupo familiar cubierto.
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Presenta dos modalidades de atenciones en salud, con pequefias diferencias en cuanto a sus
destinatarios. Estas son:

Modalidad de Atencion Institucional: A la modalidad de Atencidn Institucional pueden
acceder todos los beneficiarios de FONASA. Esta modalidad corresponde a las atenciones
de salud entregadas en los establecimientos publicos, tanto ambulatorios como

hospitalarios.

Aqui el valor de las atenciones recibidas esta determinado de acuerdo a los distintos grupos
de ingresos (A, B, C y D) en los que se ubican los beneficiarios.

Modalidad Libre Eleccion: A esta modalidad no tienen acceso todos los beneficiarios de
FONASA, pues los clasificados en el grupo A sélo pueden acceder a la modalidad

institucional.

La Modalidad de Libre Eleccion corresponde a las atenciones entregadas por profesionales
y establecimientos de salud privados que hayan suscrito convenio con FONASA. Sin
embargo, los hospitales puablicos también atienden bajo esta modalidad, cuando el
beneficiario elige a su médico tratante y/o desea ser hospitalizado en sala de pensionado o

medio pensionado.

La atencién se paga con un Bono de Atencion de Salud, cuyo valor depende del nivel de
inscripcion del profesional o establecimiento de salud con quién o donde se atienda la
persona. Dichos niveles son tres (1, 2 y 3) y sus valores se ordenan de manera creciente.

Para todos los grupos de ingresos rige el mismo costo.

2.1.4.2. Linea Industria de Prestaciones Asistenciales

La Industria de Prestaciones Asistenciales del sector publico cumple la funcién de entregar
directamente el servicio de salud a sus usuarios. Su estructura es altamente compleja, con

maultiples clasificaciones en su interior. Puede diferenciarse tanto por el tipo de
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establecimientos que posee y por sus niveles de atencién, como por la autoridad
administrativa que se hace cargo de estos. Ademas, es un subsistema hibrido hasta la fecha,
en la medida que en éste coexisten instituciones que son anteriores y posteriores a las

reformas.

Diferenciacion segun tipos de establecimientos

Se clasifican en tres niveles de atencion: primario, secundario y terciario, segun los

siguientes criterios de complejidad y cobertura:

Establecimientos de Nivel Primario: Los establecimientos de nivel primario son la
primera instancia a la que deben acudir las personas con algun problema de salud,
perfilandose como la puerta de entrada al sistema de salud puablica. Desde estos
establecimientos basicos, los casos mas graves son derivados a los niveles superiores de
atencion. Son estos casos los que componen el grueso de la poblacion atendida por los

establecimientos secundarios y terciarios.

Los establecimientos que componen la red asistencial de la Atenciéon Primaria son
mdaltiples, y corresponden en su mayoria a distintas variedades de consultorios. Esta
multiplicidad de establecimientos en la mayoria de las comunas del pais, existe con el
objetivo de entregar una mayor disponibilidad de atencién a la poblacion usuaria,
posibilitandole de paso ejercer cierta selectividad respecto al tipo de establecimiento al que
acude. De esta manera el principal criterio de su eleccién ya no debiera ser exclusivamente
el de la accesibilidad del establecimiento. Dicho principio es el que mueve la adopcién de

un modelo de salud en “red”, concebido en la reforma de salud del 2004.

Dentro de este esquema, los Consultorios Generales son los principales centros de
referencia para el nivel primario. Su existencia es anterior a la reforma, aunque siguen
teniendo un lugar protagénico en la red asistencial del sector pablico. Considerando la

cantidad de poblacion que tienen asignada y el grado de complejidad de sus servicios, estos
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consultorios pueden dividirse en dos tipos: los Consultorios Generales Urbanos y los

Consultorios Generales Rurales (CGR).

Existe ademas otro amplio abanico de consultorios que operan en la red asistencial de la
APS, tales como: el Centro de Salud Familiar (CESFAM), el Centro Comunitario de Salud
Familiar (CECOF), el Centro de Salud Rural (CSR), el Centro de Salud Urbano (CSU), el
Consultorio de Salud Mental (COSAM), el Servicio de Atencion Primaria de Urgencia
(SAPU), las Postas Rurales (PR) y las Estaciones Médico Rurales (EMR). De éstos, varios
fueron incorporados después de la reforma.

Establecimientos de Atencion Primaria

— Consultorios Generales (CG)

— Consultorio General Urbano (CGU)

— Consultorio General Rural (CGR)

— Centros de Salud Servicio de Urgencia

— Postas y Estaciones Médicas

— Centro de Salud Familiar (CESFAM)

— Centro de Salud Urbano (CSU)

— Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU)

— Postas Rurales (PR)

— Centro Comunitario de Salud Familiar (CECOF)

— Centro de Salud Rural (CSR)

— Centro Comunitario de Salud Mental Familiar (COSAM)

— Estaciones Medico Rurales (EMR)

Es muy importante trabajar estrechamente con las escuelas de medicina para incorporar la
atencion primaria. Que esta sea mejor valorada no se logra solo con la mistica, el espiritu
solidario o la voluntad juvenil de hacer cosas épicas. No se puede contar solo con los
valores del individuo, es necesario dar soportes y no solo econdmicos que, por supuesto,
son inexorables. Pero, ademas hay una jerarquizacion social en la medicina, que se da a
través de la especialidad, y esto contribuye al déficit porque los especialistas son tan

inflexibles que no saben hacer otra cosa que lo que aprendieron a hacer.
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Respecto de la programacion, hay paises que lo hacen por oferta, otros por demanda y otros
a través de una planificacion central, basandose en las necesidades. Es mejor hacer un
equilibrio entre las tres variables, y en la medida que se congenie lo mejor de la oferta,
demanda y necesidad, mejor funcionamiento y mayor satisfaccion habra con el sistema.

(Dr. Ginés Gonzélez)

Tenemos poca vision sobre la atencion primaria. De a poco hemos ido entendiendo e
incorporando la atencion primaria a las discusiones, y de hecho nuestro Consejo General
adopto este afio varios acuerdos para favorecer, potenciar y apoyar la atencion primaria. El
problema en atencion primaria pasa por exceso de trabajo, muchos pacientes en poco
tiempo, ausencia de reuniones clinicas, falta de contactos con los especialistas y de

intercambio con los hospitales.

También es cierto que los alumnos de medicina van cambiando su orientacion y a medida
que llegan al quinto o sexto afo, optan por hacer una especialidad, porque es muy valorado
y Visto como una cuestion exitosa en términos econdmicos. Las escuelas de medicina tienen
que tener una voz en ese sentido y considerar que muchos médicos que trabajan en atencién
primaria lo hacen en hospitales pequefios, no sélo en los consultorios. Ademas, la mayoria
de los consultorios son municipalizados y esto obliga a hacer un fuerte trabajo con la
Asociacion de municipalidades y con los encargados de salud de las municipalidades para

mejorar el trato hacia los médicos y lograr su permanencia a largo plazo.

Queremos recuperar al paciente como nuestro aliado. ¢Por qué quieren tanto en Chile a los
médicos cubanos? Porque tienen el tiempo de preguntar, de conversar, de dialogar. Pero
para que eso sea posible en los consultorios, las municipalidades tienen que darle tiempo al
médico, porque si le dicen que solo tiene 10 minutos, obviamente no tiene tiempo ni para
desvestir a la guagua. Hay que mejorar las condiciones de trabajo. Ambas partes tenemos

que dialogar y trabajar en conjunto.

Nosotros no tenemos nada contra los médicos extranjeros, todo lo contrario. Por eso

mismo, el Colegio Médico ha ofrecido cursos a distancia, cursos para que se pongan al dia
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y cursos para prepararlos para el examen nacional. A nosotros nos interesa apoyarlos y que
renueven sus conocimientos, porque nos importa que el paciente sea bien atendido y que el
médico tenga los conocimientos suficientes para hacerlo. (Enrique Paris, presidente del

Colegio Médico)

Las dificultades en la atencion primaria segun indica la médica pediatra y master en Salud
Publica Béarbara Starfield, que falleci6 hace un afio, demostr6 que la salud de las

poblaciones es proporcional a la calidad de la atencion primaria.

Al déficit de 1300 médicos en la APS hay que agregar la alta rotacion de estos
profesionales en los consultorios por las malas condiciones de trabajo. No se trata
solamente de un tema de ingresos, sino de las necesidades de tener reuniones clinicas y

hacer una medicina del siglo XXI.

Los alumnos de primer afio de las escuelas de medicina dicen, en general, que quieren
trabajar para la comunidad. Pero en sexto afio de medicina, mas del 80% plantea que quiere
ser especialista. Es decir, en el curso del proceso de formacion se ha deformado su vision.
En Australia, en varias universidades se privilegia la formacion de médicos en atencion
primaria; esos médicos, en toda su formacion, pasan maximo seis meses en los hospitales.
En Chile, todavia tenemos una visualizacion del médico como médico especialista,
ignorando que el 90% de todos los problemas de salud se solucionan en la atencion

primaria.

La especialidad en medicina familiar se ha establecido desde hace afios por las
universidades; sin embargo, estos médicos cuando egresan no pueden utilizar lo que han
aprendido porque no existen las condiciones para ello. Si hay algo que ha mejorado es la
atencion primaria de salud: han aumentado los recursos y la resolutividad, y la
infraestructura mejora afio a afio. Sin embargo, persisten problemas en la integracion de la
red asistencial. A los CIRA (consejos de integracién de la red asistencial) no asisten los

alcaldes ni los gestores de los centros privados de salud. La solucion esta en compartir la
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gobernanza de las redes de salud en lo local. El dia que exista una alta direccion que sea

compartida y descentralizada, vamos a ver las dos cosas como un solo mundo.

La principal oposicion para apoyar la atencion primaria proviene de los directores de los

hospitales grandes. Por tanto, es un tema cultural que va a demorar en avanzar.

Los quimicos farmacéuticos estan lentamente acercandose a la atencion clinica directa a

través de la “farmacologia clinica”, que también es fundamentalmente hospitalaria.

Establecimientos de Nivel Secundario: El rasgo fundamental de este nivel es que (junto
con el nivel terciario) sirve de referencia para la Atencion Primaria, y que sus recursos para

satisfacer las demandas son mas complejos. Especificamente, se caracteriza por:

Caracteristicas de los Establecimientos de Atencidn Secundaria de Salud (ASS)
— Complejidad Media
— Cobertura Poblacional Media

— Atencién Ambulatoria (abierta) y Hospitalaria (cerrada)

Medios:
— Unidades diferenciadas de Atencion Directa al Paciente y de

— Apoyo Diagnéstico y Terapéutico

Actividades:
— Principalmente actividades de Recuperacion y Rehabilitacion de pacientes mas
complejos, a través de un tratamiento especializado y eventualmente una internacion

por varios dias

Personal:
— Mayor dotacion de Médicos Generales y de Médicos

— Especialistas, como asi también de Personal de Colaboracion
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— Tipos de Establecimientos
— Hospitales y Centros de Atencion Ambulatoria con Tecnologia de Especialidad

— Establecimientos de Nivel Secundario

Tipo de hospitales: Los hospitales de dividen por categorias dependiendo la cantidad de

camas, numero de habitantes y sus tamafio

Tal como muestra a continuacion la tabla n® 1 algunos ejemplos de acuerdo a los tipos de
establecimientos de salud en Chile, en las distintas regiones del pais. En la tabla n°2 se

detalla las caracteristicas de los tipos de establecimientos.

Tabla N°1: Tipos de Hospitales

Hospitales Hab. Por cuidad Camas Complejidad Especialidades
_ Especialidades y
Tipo 1 +500.000 500 Alta o
subespecialidades
Tipo 2 +100.000 -400 Alta Basicas
Tipo 3 Hasta 50.000 200 Mediana -
Tipo 4 +10.000 - Baja Zonas rurales

Fuente: Revista en foco midiendo la eficiencia de los hospitales publicos en Chile Rodrigo Castro 108

Establecimientos de Nivel Terciario: El nivel terciario esta orientado a la resolucion de
los problemas que sobrepasan la capacidad resolutiva de los niveles precedentes, debiendo
actuar como centro de referencia para la derivacién de pacientes de su area de influencia
mas inmediata, como asi también de areas de caracter regional, supraregional y en

oportunidades nacional. Las caracteristicas de este nivel son:

Caracteristicas de los Establecimientos de la Atencion Terciaria de Salud (ATS)
— Complejidad Alta
— Cobertura Poblacional Baja

— Atencién Ambulatoria (abierta) y Hospitalaria (cerrada)
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Medios:
— Unidades complejas de Atencion Directa al Paciente, como asi también de Apoyo

Diagnostico y Terapéutico

Actividades:

— Actividades de Recuperacion y Rehabilitacion de pacientes con problemas o patologias
atingentes a una determinada especialidad médica, con alta complejidad técnica (ej.

— Enfermedades respiratorias y cirugia toraxica, neurologia)

— Personal Médicos Especialistas y Personal de Colaboracion

Tipos de Establecimientos:
— Institutos, Hospitales de Especialidad y Centros Clinicos
— Especializados

— Establecimientos de Nivel Terciario

Establecimientos hospitalarios existentes en el Nivel Terciario:

— Establecimientos de Nivel Terciario SS

— Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio Metropolitano Norte
— Instituto Nacional del Cancer Metropolitano Norte

— Instituto Traumatol6gico Metropolitano Occidente

— Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna Metropolitano Oriente
— Instituto Nacional del Térax Metropolitano Oriente

— Instituto de Neurocirugia Metropolitano Oriente

— Instituto Nacional de Rehabilitacion Infantil Metropolitano Oriente
— Instituto Nacional Geriatrico Metropolitano Oriente

— Hospital de Enfermedades Infecciosas Metropolitano Sur

— Hospital Traumatolégico de Concepcidn

— Centro de Enfermedades Respiratorias Infantiles Metropolitano Sur Oriente
— Centro Geriatrico Paz de la Tarde Vifa del Mar-Quillota

— Asistencia Pablica, Hospital de Urgencia Metropolitano Central
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— Hospital de Nifios Dr. Exequiel Gonzalez Cortés Metropolitano Sur

Como vemos, estos establecimientos no se ubican en todos los Servicios de Salud, sino que
se encuentran concentrados en las zonas de mayor densidad poblacional, como la region
Metropolitana (la mayoria), la V y la VII region, sumando 14 en total. Esta cifra puede
afiadirse a los 182 hospitales del Nivel Secundario para dar con un total general de 196

establecimientos hospitalarios operando en el pais.

Establecimientos de la Red Territorial de Servicios en Salud Mental y Psiquiatria: La
salud mental, a pesar de encontrarse incorporada dentro de las clasificaciones propias de los
establecimientos del SNSS, presenta importantes especificidades tanto a nivel de politica
publica como de instalaciones sanitarias, por lo que nos detendremos un momento en ellas.

A diferencia de la gran mayoria de los paises, Chile no dispone de una Ley de Salud
mental. Esto limita el tratamiento y el resguardo de los derechos de este tipo de enfermos,
con todas las particularidades de su enfermedad. No obstante, existen reglamentos que
norman aspectos cruciales de su tratamiento, como el reglamento para la “Internacion de las
personas con enfermedades mentales y sobre los establecimientos que la proporcionan” que
comenzo a aplicarse desde el 2001 (Decreto N° 570 de 1998) y el decreto N° 633 del mismo
afio, que crea una Comision Nacional con el fin de supervisar las tareas relativas al respeto
de los derechos de los pacientes hospitalizados en centros de internacion psiquiatrica y a la
aplicacion de tratamientos psiquiatricos que requieran consentimientos o segunda opinion.

Aln cuando presenta importantes retrasos en materia legal, Chile es uno de los primeros
paises de América Latina en incorporar las Gltimas tendencias en psiquiatria, que apuntan a
lograr la reinsercion social de los enfermos través de un Modelo de Psiquiatria

Comunitaria, también conocida como psiquiatria anti-institucional.

El Plan Nacional de Salud Mental y Psiquiatria que rige desde el afio 2000 se dirige a
transformar el sistema de atencion psiquiatrica predominante, reduciendo las unidades de
larga estadia e implementando una serie de dispositivos ambulatorios centrados en la
rehabilitacion y resocializacion del paciente, con miras a insertarlo nuevamente en su

contexto local. Es en funcion de esta diversidad de nuevos establecimientos y programas
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que se acufia el concepto de “red territorial” (muy similar al modelo utilizado por la
reforma para la APS), entendida como una constelacion de instalaciones Sanitarias que
pretenden sostener y guiar a los enfermos en su proceso de rehabilitacion.

Hospital Psiquiatrico y las iniciativas del Plan Nacional: Los Hospitales que
actualmente operan en Chile son cuatro, pertenecientes a las regiones Quinta y
Metropolitana. Estos son: el Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak, el Hospital
Psiquiatrico El Peral (ambos ubicados en la ciudad de Santiago), el Hospital Philip Pinel de
Putaendo y Hospital del Salvador de Valparaiso. Ademas opera en este medio un
establecimiento privado, la Clinica Gaete, que de todas formas es pagada por seguro

publico.

En el pais existen 80 unidades que entregan atencion ambulatoria especializada en Salud
Mental para entregar estas funciones (CAE, CDT, CRS) o consultorios dedicados
exclusivamente a ellas Los Centros Comunitarios de Salud Mental (COSAM)

Los Servicios de Salud

Un servicio de salud son organismos estatales funcionalmente descentralizados y estan
dotados de personalidad juridica y patrimonio propio para el cumplimiento de sus fines.
Sus sedes Y territorios seran establecidos por decreto supremo del Ministerio de Salud, por

orden del Presidente.

Los Servicios son los continuadores legales del ex Servicio Nacional de Salud y del ex
Servicio Médico Nacional de Empleados, dentro de sus respectivos territorios y tienen los
mismos derechos y obligaciones que correspondian a esas instituciones, para los efectos de

cumplir las funciones que les competen.

Los servicios de salud dependen directamente los establecimientos de nivel secundario
(hospitales y consultorios especializados) y terciario (institutos), salvo dos excepciones

(S.S. Metropolitano Central y SS. IX Region). Tienen autonomia administrativa, con
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personalidad juridica y patrimonio propio. También tienen tuicion técnica, administrativa y

financiera sobre los establecimientos del nivel primario que existen en su area geografica.

Poseen un director del Servicio, designado por decreto supremo del Ministerio de Salud, al
cual le corresponde la supervision, coordinacién y control de los establecimientos y
servicios del Sistema comprendidos en su territorio, bajo la supervigilancia de los

Secretarios Regionales Ministeriales.

En total en el pais existen 31 Servicios de Salud responsables de entregar servicios
curativos, preventivos y de promocion de la salud en zonas geograficas determinadas, mas
el Servicio de Salud del Ambiente, que se encarga de controlar los problemas ambientales

que afectan a la salud de las personas, como la contaminacion.

Los servicios de salud estdn ubicados en distintas ciudades del pais, estos organismos
deben ejecutar las acciones integradas de fomento, proteccion y recuperacion de la salud,
rehabilitacion de los enfermos y de hacer cumplir las disposiciones del cddigo sanitario.
Cada uno de estos servicios de salud cuenta con una red asistencial constituida por
hospitales de complejidad variable, consultorios urbanos y rurales, postas rurales. El detalle
de los servicios de salud existentes en Chile, se muestra en la Tabla N° 2
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Tabla N°2: Servicio de Salud Chilenos

Cantidad

0

N O

o N R R

w o

el RN Rl \S)

= O

O 00| O

Detalle

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencién de
Urgencias

Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencién de
Urgencias

Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencién de
Urgencias

Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencion de
Urgencias

Centro de Atencion Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Region Servicios de
Salud
Aricay Parinacota | 1 | Arica
(XV)
Total
Tarapaca (1) 1 | lquique
Total
Antofagasta (1) 1 | Antofagasta
Total
Atacama (I11) 1 | Atacama
Total
(=)



Coquimbo (1V)

Valparaiso (V)

Metropolitana (RM)

1

4

Coquimbo

Total

7 Aconcagua

1 Metropolitana
Oriente

10 Valparaiso/San
Antonio

12 Vifia del
Mar/Quillota

Total
Metropolitano
norte
Metropolitano
occidente
Metropolitano central

Metropolitano oriente

Metropolitano
sur
Metropolitano sur-
oriente
Total

22

30

14

31

58

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencion de
Urgencias

Centro de Atencion Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencion de
Urgencias

Centro de Atencion Primaria

Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion
Secundaria

Centro de Atencién de
Urgencias

Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro
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Region
Libertador

General

Bernardo
O’Higgins
(V1)

Maule (VI1)

Bio-Bio (VII)

Araucania
(IX)

de los Rios

SNS | Servicios de

5

Salud

Bernardo
O’Higgins

Maule

6 Arauco

8 Bio-Bio
8
Concepcion
4
Talcahuano

8 Araucania
Norte

21
Araucania
Sur

Valdivia

Total

Total

Total

Total

——

Cantidad | Detalle

25

0 Centro de Atencién Secundaria
1 Centro de Atencion de Urgencias
0 Centro de Atencién Primaria
1 Centro de Resolutividad
Ambulatoria
15 Hospitales
1 Otro
18
1 Centro de Atencién Secundaria
0 Centro de Atencién de Urgencias
0 Centro de Atencién Primaria
0 Centro de Resolutividad
Ambulatoria
13 Hospitales
2 Otro
16
1 Centro de Atencién Secundaria
1 Centro de Atencion de Urgencias
3 Centro de Atencion Primaria
1 Centro de Resolutividad
Ambulatoria
28 Hospitales
3 Otro
37
1 Centro de Atencion Secundaria
1 Centro de Atencion de Urgencias
3 Centro de Atencién Primaria
2 Centro de Resolutividad
Ambulatoria
20 Hospitales
2 Otro
29
0 Centro de Atencién Secundaria
)|
J



(XIV)

de los Lagos

(X)

Aysén (XI)

Magallanes y
de la
Antértica

Chilena (XI11)

Totales

24

Total
6 Chiloé
13
Reloncavi
5 Osorno

Total
Aysén

Total
Magallanes

Total

18

24

33

= Ol

59

olw o o

1
0
4

301

Centro de Atencion de Urgencias
Centro de Atencion Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencidn Secundaria
Centro de Atencion de Urgencias

Centro de Atencion Primaria

Centro de Resolutividad
Ambulatoria
Hospitales

Otro

Centro de Atencion Secundaria
Centro de Atencién de Urgencias
Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Centro de Atencion Secundaria
Centro de Atencion de Urgencias
Centro de Atencién Primaria
Centro de Resolutividad
Ambulatoria

Hospitales

Otro

Fuente: Elaboracion Propia (2014)

No obstante la jerarquia administrativa que estos servicios ejercen sobre sus unidades

menores, con la aplicacion de la Ley de Autoridad Sanitaria ha comenzado a operar una

modalidad de hospitales autogestionados, los cuales presentan cierto grado de autonomia en

la gestidn presupuestaria.
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Estos hospitales adoptan la denominacién de Establecimientos de Autogestion en Red,
categoria a la cual podran acceder 56 hospitales hasta el primero de Enero del 2009. Hasta
la fecha, estos han sumado 16 (8 hospitales el 2006; 3 se sumaron durante el 2007 y 5 el
2008).

Aqui el prerrequisito de seleccion es que se trate de aquellos hospitales de mayor
complejidad técnica, desarrollo de especialidades, organizacion administrativa y nimero de
prestaciones, es decir, los que son clasificados como hospitales tipo 1 0 2. Un reglamento
suscrito por el Ministerio de Salud regula, entre otras materias, el sistema de obtencién

dicha calidad y el proceso de evaluacion y control de su gestion.

El Director de estos Hospitales tiene la responsabilidad de dirigir, organizar y administrar el

establecimiento con atribuciones especificas sefialadas en la ley.

En cada uno de estos establecimientos existe a su vez un Consejo Consultivo de los
Usuarios compuesto por representantes de la comunidad y por trabajadores del
establecimiento, y un Consejo Técnico constituido por representantes de las distintas
jefaturas del Hospital. Ambas instancias ejercen la funcion de asesorar y de apoyar al

Director del Hospital.

Desde la Reforma de Autoridad Sanitaria, la red asistencial de cada servicio de salud quedo
constituida por los establecimientos publicos que forman parte del Servicio, los
establecimientos municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demas

establecimientos publicos y privados que suscriben convenio con el Servicio de Salud.

Por otra parte, en cada Servicio de Salud comenz6 a operar un Consejo de Integracion de la
Red Asistencial (CIRA) al que le corresponde asesorar al Director del Servicio y proponer
todas las medidas necesarias para optimizar la coordinacion entre el Servicio de Salud, los
Hospitales y los establecimientos de Atencién Primaria. Este Consejo tiene representantes
de los establecimientos de salud publicos de todos los niveles de atencion y de

establecimientos privados que conforman la red asistencial.
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La Central de Abastecimiento (CENABAST) tiene por funcion entregar los farmacos,

insumos médicos y bienes publicos de la red asistencial de salud.

2.1.5. Otras Instituciones del sector de salud Publica

Existen otros tipos de instituciones en el sector de salud publica, seran detalladas a

continuacion.

2.1.5.1. Mutual Publica “Institucion Nacional Previsional”

Las Mutuales de Seguro son en términos legales Sociedades Mutuales, que pueden ser de
tres tipos:

a) Sociedades Mutuales de Socorros Mutuos,

b) Sociedades Mutuales de Proteccion Mutua

c) Sociedades Mutuales de Seguros o Mutuales de Seguridad.

En términos genéricos, las Sociedades Mutuales son instituciones o corporaciones privadas
sin fines de lucro cuya finalidad es lograr beneficios de interés general para sus miembros.
Particularmente las Mutuales de Seguros son Sociedades Mutuales cuya finalidad es

administrar el seguro social contra los riesgos del trabajo y enfermedades profesionales.

Si bien son entidades privadas, para ciertos casos el Estado tiene la facultad de administrar
en una mutual de caracter publico el seguro obligatorio de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales (Ley 16.74431).

Esta funcion actualmente la cumple el Instituto de Normalizacion Previsional (INP) y

proximamente la cumpliré el Instituto de Salud Laboral (ISL).

El Instituto de Normalizacién Previsional es una institucion formada a partir del DL N°
3.500 de 1980, con la funcién de regular los fondos estatales creados para suplementar el

déficit del nuevo régimen previsional instaurado durante la dictadura.
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Actualmente se prepara para la puesta en marcha de la nueva Reforma Previsional (Ley N°
20.255 del 2008), momento en que se dividird en dos instituciones autbnomas con
patrimonio propio: el Instituto de Prevision Social, dedicada especificamente a pensiones, y
el Instituto de Salud Laboral, entidad normativa y fiscalizadora en materias de proteccion
del trabajador, calificacion de riesgos y educacion preventiva, entre otros. Este Ultimo sera
el organismo estatal que desempefiara las funciones referidas a la Ley N° 16.744 y a él se

podra afiliar o adherir cualquier empresa.

2.1.5.2. Empresas Publicas de Administracion Delegada

Tienen la facultad de administrar el Seguro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales para sus propios trabajadores, llegando incluso a otorgar directamente el
servicio asistencial. Entre las empresas publicas que se acogen a esta categoria cuentan la
Empresa Nacional de Mineria (ENAP),

CODELCO CHILE (Division El Salvador, Andina, ElI Teniente y Chuquicamata) y la
Empresa Nacional de Mineria (ENAMI).

2.1.5.3. Red de salud de la Defensa Nacional

La Defensa Nacional, si bien es un organismo publico, tiene la particularidad de tener
también un carécter autébnomo, lo que ha llevado a algunos autores a calificarla como un

tercer un tercer sector.

La red de salud de la Defensa Nacional entrega tanto un servicio previsional como
asistencial directo para su personal y su grupo familiar. Estos servicios son similares en las
dos grandes instituciones que componen la DN, a saber: Las Fuerzas Armadas y las Fuerzas
de Orden y Seguridad Publica, aunque presentan diferencias acorde a los reglamentos

internos tanto de las distintas “Fuerzas” como de las ramas que las componen.

29

——
| —



La funcién aseguradora de esta red de salud se lleva a cabo por medio de las Cajas de

Prevision de cada institucion, las cuales son parte del antecedente institucional del INP.

Estas son la Caja de Prevision de la Defensa Nacional y la Direccion Previsional de
Carabineros.

FF.AA

Ejercito

FACH

Armada

FF.OY SP

Carabineros

PDI

Gendarmeria

O N o 0o B~ w D PP

2.2. Salud Privados en Chile

La provision privada de servicios de salud tiene la particularidad que puede ser otorgada
tanto por proveedores privados como publicos, y que los clientes para el mercado privado
de servicios asistenciales pueden provenir tanto de la prevision y seguros publicos como

privados.

La mayor parte de la prestacion de servicios de la medicina formal es provista por personas
y entidades con fines de lucro. Los prestadores privados sin fines de lucro en general estan
vinculados a instituciones de caracter solidario, religioso, voluntariado, mutuales,
sociedades de beneficencia u organizaciones no gubernamentales (ONG). Ademas, se
cuenta con la medicina tradicional, que dada su naturaleza informal y heterogénea, no tiene

mayor registro de proveedores y acciones relacionadas con salud.
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2.2.1. Establecimientos de Salud con Fines de Lucro

El sector prestador privado con fines de lucro estd constituido por el conjunto de centros
asistenciales (ambulatorios y cerrados) y por los profesionales que otorgan las prestaciones
de servicios de salud de manera individual. La regulacion de los prestadores esté a cargo de
la Subsecretaria de Salud Publica, en términos de autorizacion sanitaria, y la

Superintendencia de salud, en los aspectos de acreditacion y certificacion de calidad.

Desde la perspectiva ambulatoria, la oferta privada va desde consultas médicas y
odontoldgicas en todas las especialidades y subespecialidades, instaladas como oficinas
privadas individuales o en agrupaciones denominadas centros médicos. En estos ultimos se
ofrecen también prestaciones diagnosticas y terapéuticas de diversa complejidad.
Asimismo, se cuenta con centros especializados en diagnéstico por imagenes, laboratorios
clinicos y de terapia fisica, entre otros. Se presume que actualmente Chile tiene 42.500
camas hospitalarias, de las cuales alrededor de 11.500 corresponden a las aproximadamente
150 clinicas privadas del pais, concentradas principalmente en Santiago. La dotacién de
camas del sector privado incluye clinicas de diversa capacidad resolutiva, maternidades, y
establecimientos de atencion psiquiatrica y geriatrica.

Los prestadores privados se agrupan en la asociacion de Clinicas de Chile, la cual tiene
como propoésito declarado mantener una relacién permanente de colaboracién con las
autoridades y los demas organismos publicos y privados presentes en el sector, para lo cual
en términos operacionales a desarrollado un plan de trabajo, a fin de establecer una mayor

complementariedad entre los prestadores publicos y privados.

Cabe hacer notar que las Redes de prestadores privados que en su mayoria estan articuladas
desde el seguro (ISAPRE y sistema de cobertura adicional de enfermedades catastroficas o
CAEC) y operan en modalidad cerrada y ambulatoria en forma progresiva. La red privada
de prestadores incluye tambien las redes de farmacias, las Opticas y los proveedores de

protesis y otros productos médicos.

31

——
| —



2.2.1.2. Linea Industria de Seguros Privados

La industria de seguros del subsector privado tiene instituciones que pueden tener o no

tener fines de lucro.

Entre las que tienen fines de lucro se encuentran las ISAPRES y las Compafiias de Seguro,
mientras que entre las sin fines de lucro encontramos a las Mutuales de Empleadores, las
empresas privadas de Administracion Delegada, las Cajas de Compensacion (CCAF) y las
Mutuales de las FFAA.

Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE): Tienen por objetivo la administracion vy,
en algunos casos, el propio otorgamiento de las prestaciones de salud contratadas por sus
beneficiarios, los cuales son tanto aquellas personas que cotizan como Ssus cargas

familiares.

Su sistema de afiliacion es voluntario y requiere de una prima que varia segun el tipo de
seguro que se esté comprando. A diferencia de FONASA, en estas instituciones el precio de
cada seguro o plan de salud se ajusta mediante el uso de factores tales como: edad, sexo y

tamafio de la familia.

El financiamiento del plan de salud de una ISAPRE se da a través del pago de un piso
minimo, que corresponde al 7% de las remuneraciones del trabajador, y opcionalmente a
través de un aporte adicional (de maximo 40 UF) orientado a obtener mayores beneficios.

ISAPRES Abiertas: Colmena Golden Cross, No medica, ING Salud S.A, Vida Tres,
Ferrosalud, Mas Vida, Isapre Banmedica, Consalud S.A ISAPRES Cerradas: San Lorenzo,

Fusat Ltda., Chuquicamata, Rio Blanco, Isapre Fundacion, Cruz del Norte.

Las Compafiias de Seguro: Las Compafiias de Seguro son instituciones administradores
de seguros que pueden ser generales, de vida, o de créditos. En general las compafiias de
seguros de vida, en su linea de seguros de accidentes, entregan una cobertura parcial en

salud. Este seguro provee de indemnizacion y reembolso de los gastos médico-hospitalarios
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de accidentado, dependiendo la tarifa o la prima del riesgo asociado a las actividades que el

usuario realiza (ocupaciones laborales y actividades extra-laborales).

Ahora bien, existen otros seguros obligatorios, fuera del &mbito laboral, que demandan la
participacion activa de estas comparfiias de seguro en el plano medico-hospitalario, lo que
las lleva a ejercer un importante protagonismo. Es el caso del Seguro Obligatorio de
Accidentes Personales (SOAP); un seguro que debe ser contratado anualmente de manera
obligatoria por el propietario de todo vehiculo motorizado, remolque o carga, con una
compafiia de seguros. Este seguro cubre los riesgos de muerte y lesiones corporales de los
asegurados que hayan sufrido un accidente con su vehiculo, como asi también los gastos

médicos, farmacéuticos y de equipos de rehabilitacion implicados en su tratamiento.

2.2.2. Establecimiento de Salud con Fines sin Lucro

Las instituciones del sector privado sin fines de lucro son las siguientes:

Mutuales de Empleadores: Las Ilamadas Mutuales de Empleadores, si bien son entidades
privadas sin fines de lucro, son un engranaje clave del funcionamiento del sector privado de
salud, en tanto proveen a los distintos empleadores de una red de servicios de seguridad
para sus trabajadores, que tienen que cumplir segin la ley 16.744. Estas instituciones, al
igual que el INP, tienen la obligacion de realizar actividades permanentes de prevencién de
riesgos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Para este efecto cuentan
con una organizacion estable que permite disponer de registros por actividades acerca de la

magnitud y naturaleza de los riesgos, acciones desarrolladas y resultados obtenidos.

Las tres Mutualidades de Empleadores mas grandes del pais son: el Instituto de Seguridad
del Trabajo (ISP) la Mutual de Seguridad Camara Chilena de la Construccion (CChC) y la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) agrupadas en la Asociacion Gremial de

Mutuales.
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Empresas privadas de Administracion Delegada: Es el caso de la Distribuidora Chilectra
Metropolitana; la Cia. Minera del Pacifico; la Cia. Siderurgica Huachipato y la Universidad
Catdlica de Chile.

Cajas de Compensacion de Asignacion Familiar (CCAF): En su origen, estas
instituciones se conformaron como corporaciones de derecho privado, sin fines de lucro,
cuya razon social era la administracion de las prestaciones de seguridad social que las
entidades publicas y privadas tienen el deber de proporcionar a sus trabajadores, a cambio
de una comision del Estado. Bajo este incentivo fueron conformadas por las principales
asociaciones gremiales del pais, quedando su reglamento aprobado por Decreto Supremo en
1953.

En ese entonces las CCAF que existian en el pais eran 7, y estaban asociadas a los
siguientes gremios empresariales:

e La Araucana Camara de Comercio de Santiago (CCS)

e 18 de Septiembre Sociedad de Fomento Fabril (SOFOFA)

e Los Andes Camara Chilena de la Construccion (CChC)

e Los Héroes Asociacion de Industriales Metalurgicos y Metalmecénico (ASIMET)

e Gabriela Mistral Camara de Industriales del Cuero y Calzado (FEDECCAL F.G.)

e Valles de Chile Sociedad Nacional de Agricultura (SNA)

e Javiera Carrera Asociacion de Industriales de Valparaiso (ASIVA)

En detalle, estas prestaciones son:

Prestaciones Generales (legales): referidas al principio de subsidiaridad de los regimenes
previsionales, donde el Estado delega la administracion de la parte de los fondos de
seguridad social relativos a la Asignacion familiar, el Subsidio por Incapacidad laboral y

Maternal (Licencias Médicas) y el Subsidio de Cesantia.

Prestaciones Particulares: beneficios adicionales de caracter social y familiar, que se

entregan a los afiliados, entre los cuales cuenta el Crédito Social36 (desde 1973), las
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Prestaciones Adicionales y las Prestaciones Complementarias. En estos servicios también

se incorporan como afiliados los pensionados, que aportan el 1% de su pension.

Mutuales de las Fuerzas Armadas

El Decreto Ley N° 1.092 de 1975 establece como obligatoria la existencia de seguros de
vida para todo el personal de las Fuerzas Armadas y Carabineros de Chile, sean de planta, a
contrata, en conscripcién, en comision de servicios o que trabajen a cualquier titulo para las
referidas instituciones. Este seguro debe ser administrado por las denominadas Mutuales
Institucionales, que son organismos auxiliares de prevision social. De estas, entregan
servicios de salud la Mutual de Seguros de Chile (ex Mutual de la Armada) y la Mutualidad

del Ejército y Aviacion.

La Mutual de Seguros de Chile, fue fundada en 1919 bajo el nombre de Mutual de la
Armada, a partir de la iniciativa de un grupo de personalidades de Valparaiso y Oficiales de
la Armada de Chile. No obstante su origen, su &mbito de accién se ha ampliado a nivel

nacional y a trabajadores de diversas actividades.

En el plano de salud, entrega beneficios para la atenciébn médica preventiva, las
intervenciones quirurgicas, el complemento de una intervencion quirdrgica del listado de
las patologias AUGE, las enfermedades de alto riesgo, las prestaciones odontoldgicas y
oftalmoldgicas, los examenes médicos, la compra de instrumentos de rehabilitacion y ayuda

monetaria en ocasion del nacimiento de un hijo.

La Mutualidad del Ejército y Aviacion, por su parte, es la prolongacion de la denominada
Seccion Seguros de Vida del Club Militar. Desde 1917 ofrece sus servicios a todos el
personal del Ejército y de la Fuerza Aérea de Chile, asi como de aquellos en condiciones de
retiro, pensionadas y montepiadas de estas instituciones. Sus seguros de vida estipulan

entre sus beneficios sociales una ayuda econémica por enfermedad catastrofica.
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2.2.3. Linea Industria de Prestaciones Asistenciales

Esta linea se analiza en dos dimensiones, segun el tipo de prestadores (Institucionales o

Individuales) y segun las finalidades de estos (con o sin fines de lucro).

Prestadores Institucionales pueden tener o no tener sin fines de lucro, mientras que los
prestadores individuales en general si tienen, pues son trabajadores remunerados. Entre los
prestadores institucionales con fines de lucro destacan los hospitales y clinicas privadas, los
policlinicos, las instalaciones hospitalarias de universidades, los centros médicos
especializados y los laboratorios clinicos. También se pueden incluir los establecimientos

para adultos mayores, mas conocidos como hogares de ancianos.

Los prestadores de salud sin fines de lucro son principalmente Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC). Ademas, pertenecen a esta categoria los departamentos médicos de
las Mutuales de empleadores y de las distintas empresas privadas de administracion

delegadas, que ya fueron detalladas.

Linea Industria de Prestaciones Asistenciales Industria de Prestaciones Asistenciales

Hospital

— Clinica

— Policlinico

— Universidades

— Hogares de Ancianos

— Centros Médicos Especializados
— Laboratorios Clinicos

— ONG's

— Prestadores institucionales

— Prestadores individuales

— Prestadores institucionales con fines de lucro
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Los servicios clinicos y unidades de apoyo diferenciados, estos dos tipos de
establecimientos, se encuentran en una posicion destacada dentro del negocio: Clinica Las
Condes

— Clinica Alemana

— Clinica Davila

— Clinica INDISA

— Clinica Las Nieves

— Clinica Mega salud

— Clinica Servet

— Clinica Tabancura

— Hospital del Trabajador

Los Laboratorios Clinicos se distinguen en 2 tipos:

— Aquellos que constituyen unidades o servicios de un Centro Asistencial que
proporciona preferentemente atencion cerrada.

— Aquellos instalados como establecimientos independientes o como parte del sistema de

atencion abierta.

2.2.4. Prestadores institucionales sin fines de lucro

Corporaciones y Fundaciones (ONG’s): son las instituciones de mayor visibilidad son la
Cruz Roja Chilena, la Corporacién de Ayuda al Nifio Limitado (COANIL), la Corporacion
de Ayuda al Nifio gquemado (COANIQUEM), el Instituto de Rehabilitacion Infantil
(TELETON), la Corporacién de Nutricion Infantil (CONIN; CONIN-CREDES) vy las
fundaciones y corporaciones de las Iglesias de diferentes credos, como la Fundacion Cristo

Vive.

Organizaciones Comunitarias, que pueden ser territoriales (como las Juntas de Vecinos) o

funcionales (como Clubes Deportivos)
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2.2.5. Linea Industria de Productos Sanitarios

En donde operan distintos establecimientos farmacéuticos, como asi también laboratorios

que se encargan de la generacion y parte de la comercializacion de los productos.

Para abastecer a los organismos que intervienen en la salud publica existe un mecanismo de
licitacion centralizado a través de la Central de Abastecimiento de Servicios de Salud,
CENABAST.

Ademas, a través de los visitadores médicos, los laboratorios hacen llegar los
Medicamentos a los doctores, que por el conducto de la receta médica recomiendan alguno

de ellos, vinculado al laboratorio con el cual estén trabajando.

Finalmente, las personas que necesitan el medicamento acuden a la farmacia a comprarlo,

la cual se abastece de productos de distintos laboratorios.

Laboratorios Farmacéuticos: Los laboratorios farmacéuticos son los encargados de la
etapa de produccion de las drogas y/o medicamentos a ser comercializados y/o distribuidos

por farmacias y establecimientos de la salud.

El Instituto de Salud Publica es el organismo encargado de fiscalizar y autorizar el

funcionamiento de estos laboratorios que operan en Chile.

Establecimientos farmacéuticos: Si bien las farmacias son el principal actor que lleva a
cabo la venta de medicamentos, existen en Chile otra serie de establecimientos que realizan
esta funcién en proporciones menores, o bien otras funciones relativas al almacenamiento y
distribucion de medicamentos, todos especificados y regulados por el Decreto N° 466
de1984. Este reglamento clasifica segun los productos que puedan vender al publico los

siguientes establecimientos:
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— Farmacias
— Almacenes Farmacéuticos
— Depositos Veterinarios

— Depositos Dentales

Las farmacias existentes en el mercado son
— Ahumada

— Salcobrand

— Cruz Verde

— Y otros Independientes

La distribucion de estos productos s6lo pueden hacerla a Farmacias, Almacenes
Farmacéuticos, Depdsitos de Productos Farmacéuticos de Uso Veterinario o Dental y
Botiquines autorizados.

2.3. Politicas Publicas

Una politica es la actividad humana tendente a gobernar o dirigir la accién del estado en

beneficio de la sociedad, o de una organizacion en beneficio de sus integrantes.

Es el proceso orientado ideoldgicamente hacia la toma de decisiones para la consecucion de

los objetivos de un grupo.

Es un cconjunto de principios, objetivos, estrategias e instrumentos que se implementan

para orientar y modificar el comportamiento de ciertos actores.

Hay politicas publicas (dadas por el Estado) y politicas privadas (dadas por el sector

privado).
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Una politica publica de excelencia es la que, a partir de valores, plantea objetivos politicos
claros y logra definir del mejor modo temas técnicos. (Eugenio Lahera, del libro

“Introduccidn a las Politicas Publicas”)

Este concepto asigna un papel central al Estado y asume que las autoridades politicas y

administrativas, deben tratar y resolver problemas colectivos.

La sociedad puede recurrir y de hecho asi lo hace, a multiples formas de organizacion para

resolver problemas que afecta a un conjunto de personas.

Para un gobierno, su tarea fundamental es la de gobernar una comunidad politica.

Los gobiernos intervienen sobre la realidad a través de la accion publica con una cierta

intencionalidad, ya sea para modificar o mantener el statu quo.

La relacion que se da entre el gobierno y la sociedad se encuentra mediada por las politicas

publicas, las cuales son el resultado del proceso politico de un pais.

La capacidad de los gobiernos en manejar apropiadamente las relaciones entre el Estado y
la sociedad consiste en su habilidad para convertir las demandas sociales en politicas

publicas.
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Figura N°1 Ciclo de Politicas Publicas

Ciclo Politicas Publicas

FORMULACION Produce AGENDA DE
DELAAGENDA GOBIERNO
Conduce |
i PROPOSICION
FORMULACION Produce DE LA POLITICA
DE LA POLITICA [T ——
¥ mnzoeds ereCTvOS D2 ACTUACIGN)
Conduce |
IMPLEMENTACION Produce ACCIONES
DE LAPOLITICA DE LA POLITICA
Conduce |

EFECTOS DE LA POLITICA
EVALUACIGN DE SUS EFECTOS

DECISIONES SOBRE EL FUTURO DE LA POLITICA

Fuente: apuntes de la clase de Control de Gestion, Universidad del Bio Bio (2012)

Las etapas de una Politica tal como se describe en la figura N° 1 son los 13 que se detallan

a continuacion.

1. Seleccionar y precisar el problema: Es necesario la identificacién de problemas,
iniciar un proceso de seleccion del mismo partiendo de reconocerlo como una necesidad
sentida o percibida.

Es necesario contar con informacion que permita conocer su magnitud, los grupos mas
afectados, su intensidad, las zonas o areas mas afectadas, desde cuando esta el problema

y el comportamiento que ha tenido en el tiempo

2. Analisis del contexto: Andlisis de los principales elementos econémicos, politicos,

sociales, culturales del entorno que pueden influir en el problema o en las decisiones

3. Analisis de los actores: Para conocer y medir las fuerzas de apoyo o de oposicion a la

politica Permite calcular la factibilidad y la viabilidad de la politica
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10.

11.

12.

13.

Analisis del problema: Permite conocer con detalle las causas del problema central y

sus efectos, estableciendo relaciones entre ellos.

Analisis de objetivos: Para determinar los objetivos con los cuales se soluciona el

problema central, depende del anélisis del problema para su construccion

Analisis de alternativas de solucion: Andlisis de las diferentes alternativas existente,

considerando las factibles y viables para formular la politica.

Redaccién de la politica: Se sigue un formato preestablecido para su presentacion, por
ejemplo: antecedentes, justificacion, marco legal, alcance, resultado propuesto,
acuerdos y responsables de su implementacién, acuerdos y responsables de su
comunicacion, acuerdos y responsables de su vigilancia, acuerdos y responsables de su

evaluacion y disposiciones adicionales

Fase de presupuestacion: Se asignan presupuestos para operativizar y ejecutar la

politica.

Formulacion de normas, leyes, etc. :Se dan o modifican normas, leyes u otros para el

cumplimiento de la politica

Implementacién: Desarrollo de la politica, Normas y procedimientos, Toma de

decisiones, Propuestas operativas, Programacion y calendarizacion.

Monitoreo-evaluacion: Mediante indicadores de resultado e impacto, Comparacion

entre los niveles esperados y los ocurridos, Determinacion de responsabilidades

Comunicacion-difusién de resultados: Para conocimiento y participacion durante
todo el proceso

Redisefio de la politica: Empieza un nuevo ciclo de la politica
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2.3.1. Politicas Publicas en la Salud Publica

Las politicas publicas asociadas al sector de salud se ven reflejada en los presupuestos

anuales, publicados por el Ministerio de Salud e instituciones asociadas a ONG’s y se

refleja en objetivos estratégicos.

Los oobjetivos estratégicos de la Agenda Estratégica Cooperacion técnica de la OPS/OMS
con Chile 2011-2014

Reducir la carga sanitaria de las enfermedades transmisible y contribuir a disminuir su
impacto social y econémico

Reducir la morbilidad, la discapacidad y mortalidad prematura por afecciones crénicas
no transmisibles, trastornos mentales, violencia y traumatismos.

Reducir los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad, a través del
desarrollo de habitos y estilos de vida saludables.

Reducir la mortalidad, morbilidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo
vital.

Reducir las inequidades en salud de la poblacidn a través de la mitigacion de los efectos
que producen los determinantes sociales y econémicos en la salud.

Proteger la salud de la poblacion a través del mejoramiento de las condiciones
ambientales y de la inocuidad de los alimentos.

Fortalecer la institucionalidad del sector salud y mejorar la organizacion, gestion y
prestacion de los servicios de salud.

Mejorar la calidad de la atencion de salud en el marco de respeto de los derechos de las
personas.

Fortalecer la respuesta adecuada del sector ante emergencias, desastres y epidemias.
Desarrollar las capacidades de gestion del conocimiento cientifico.

Potenciar la movilizacion de las capacidades Chilenas para la cooperacion internacional

en Salud.
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2.4, Mercado Laboral en Chile

El creciente nimero de desempleados en el mundo y la elevacion sostenida de las tasas de
desocupacion en muchos paises, no sélo en tiempos de crisis econémica, sino aun en los de
crecimiento, nos lleva a reflexionar sobre las causas estructurales de este fendmeno. ¢Por
qué, a diferencia del esperado pleno empleo que preveian los politicos y teoéricos de hace
unas décadas, y de la reduccién generalizada que se anticipa en el nimero de desempleados
y en los trabajos a tiempo parcial no siempre voluntario, y al mismo tiempo, una
acumulacién de largas jornadas de trabajo y horas extra en un segmento reducido de la

poblacién trabajadora?

La contundente realidad del desempleo de los Gltimos 25 afios ha venido a demostrar que
en materia de educacion y capacitacion para el trabajo no toda oferta crea su propia
demanda. Un numero significativo de desempleados son jovenes que han dedicado parte
importante de su vida a obtener una calificacion para el mercado laboral. Otros mas son
personas que ya tenian una profesion u oficio y que, habiendo estado ocupados buena parte
de su vida, se han visto repentinamente desplazados por ajustes estructurales y su trabajo se
ha vuelto redundante o sus capacidades obsoletas o substituibles. La aparicién de nuevas
formas de desempleo en trabajadores con calificacion parece demostrar que no toda
educacién o capacitacion protege hoy contra el desempleo. Una parte importante de la
automatizacion de la industria ha afectado precisamente a este tipo de trabajadores, que
resultan mas susceptibles de ser reemplazados por maquinas. En otros casos. Los procesos
intensivos en mano de obra estan siendo desplazados hacia nuevas regiones que hoy en dia
se han incorporado a las corrientes comerciales internacionales y esto ha llevado a
cuestionar si, ante la globalizacién, las normas que rigen a nivel nacional no deberian ser

replanteadas, tomando en cuenta el mas amplio entorno internacional.

Si no toda capacitacion garantiza acceso seguro al mercado laboral y el desempleo afecta
hoy a una parte de los trabajadores calificados, es evidente que algo estd mal, tanto en el

mercado del trabajo como en nuestros actuales sistemas de formacion y de capacitacion.
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Independientemente de las causas coyunturales del desempleo vinculadas a la dindmica de
la produccion, parece haber un problema estructural; un desencuentro entre las habilidades

ofrecidas y demandadas.

Para analizar el mercado laboral hay que tener en consideracion un conjunto de variables.
Para llevar a cabo esto existen dos modelos utilizados en estudios anteriores de los cuales

se analizaran los més relevantes y que se apliquen a Chile.

El estudio sobre el comportamiento del mercado laboral en México, realizado por Claudia
Garcia Gonzalez y Dr. Pablo Lopez Alfaro de la universidad de Chile, facultad de ciencias

sociales, analiza el mercado laboral de la siguiente forma:

Tabla N° 3 Componentes para caracterizar el mercado laboral

Componentes Categorias
Oportunidad y calidad de empleo Desempleo
Ocupacion
Ocupabilidad

Insercion ocupacional
Exclusion laboral
Empleabilidad
Vulnerabilidad
Exclusion
Subempleo
Infraestructura social Educacion
Educacién superior
Competencias
Formacion

Habilidades sociales
Fuente: Elaboracion propia (2014)

Las definiciones de cada término se describen a continuacion:

Desempleo: Es el total de desempleados que buscan trabajo. La carencia de trabajo durante

un periodo prolongado actia como factor importante de exclusion.
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Ocupacidn: Utilizacion del tiempo que una persona destina a un trabajo, a una actividad o

a un entretenimiento.

Ocupabilidad: Es la probabilidad de insercion que tiene una persona. Depende del
mercado laboral, depende mas del momento historico, politico y social en que nos

encontremos y no de la persona.

Insercion ocupacional: Proceso que tiene como objetivo final la integracién social, la

insercion ocupacional abarca la insercion laboral.

Exclusién laboral: La falta de acceso a puestos de trabajo productivo y de buena calidad
por condicion, género o pautas de la demanda laboral como escolaridad, edad, calificacion,

etc.

Empleabilidad: Es la probabilidad de insercion y que depende de las caracteristicas de la
persona, en concreto de aquellas que son susceptibles de intervencion para su aprendizaje,

desarrollo y modificacion.

Vulnerabilidad: Es una zona caracterizada por su fragilidad, inseguridad y precariedad en
sus relaciones laborales, y por una inadecuacion de las relaciones y soportes familiares y

sociales.

Exclusién: En este grupo estan las personas en extrema pobreza, estan al margen del
mundo laboral, no disponen de ninguna proteccién y estan aisladas socialmente, ya que o

tienen acceso a ninguna forma normalizada de participacion social.

Subempleo: La existencia de empleos marginales e irregulares, caracterizados por trabajos
temporales, malas condiciones econdémicas. Todo esto implica una inestabilidad laboral y
una escaza remuneracion por el trabajo desempefiado, por lo tanto una situacién de pobreza

importante.
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Educacion: Transmision de conocimiento de una generacion a otra por medio de la

instruccion directa, ademas hay procesos en ambientes educativos especializados.

Educacion superior: La que se imparte en las universidades después de la educacion

secundaria.

Competencias: Un conjunto de comportamientos sociales, afectivos y habilidades
cognitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente

un papel, un desempefio, una actividad o tarea.

Formacion: En sentido pedag6gico, modelacion de la persona a través de las
predisposiciones internas uy las influencias externas. Formacion es tanto el proceso de
comunicacion y desarrollo de conocimientos, habilidades, practicas, valores, sentimientos,

actitudes, etc. La formacion del hombre supone la capacidad y necesidad de formacion.

Habilidades sociales: Expresion que designa, en general, la capacitacion de la persona para
actuar con éxito en distintas situaciones sociales, valorando y teniendo en cuenta
debidamente la conducta y la influencia de los demas. En la sociedad plural, en proceso de
transformacion acelerado, el aumento necesario de las habilidades sociales depende cada

vez del aprendizaje social.

Complementando el estudio de Brasil Rho definicao classificaco es e potenciais funtes
dedados dos recursos humanos en saude. Rio Janeiro, Febrero 2012, analiza las siguientes

variables:
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Figura N°2: caracterizacién del mercado laboral
Institute deFormasgién Organizacién de Salud Unidadas de Sarvieio
Capacidad de Formacion Préctica Individual Protocolos
Programas Pasicion Infraestrustura
Curriculum Salarios Tecnologia
Precios Inputs
Precios

|Candidatos | |Graduadas | |De.semp!eadas| IConexidn| |Oporrunjdades| |Recursas | |Usuarios|
Estudiantes Recursos Trakajedores
Capacidad Intelectual Competencias Rendimiento
Destrezas Experiencia Desarrolle
Capacidad Expectativas Capacidad

Fuente: Elaboracion propia (2014)

En este estudio se nombran los factores que afectan la demanda de médicos, estos son:
— Crecimiento demografico

— Envejecimiento de la poblacion

— Cambios en los habitos de vida

— Emergencia de nuevas enfermedades

— Expectativas de la poblacion

— Aumento de la renta

— Avances tecnoldgicos en sanidad

— Organizacion de la atencién

Los posibles problemas son:

— Atencion primaria y atencion especializada
— Dispositivos publicos verus los privados
— Distribucion de médicos en la poblacién

— Dotacién de médicos verus otros profesionales
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Los factores que afectan la oferta:

— Emigracion y migracion de los médicos

Numero de plazas de formacién de grados

Formacion de médicos especializada

Distribucion etaria y por sexo en el pais

Segun la 72 Jornada formacién de los profesionales méedicos y cobertura en la atencion:
¢Como responder a las demandas de la salud publica? Santiago, 28 de Julio de 2012
(Salud, 2012)

Como el de salud, muestran que no atender lo que esta pasando con esos recursos humanos

es no entender los cambios que se estan dando en la sociedad.

Los sistemas de capacitacion y ensefianza enfrentan grandes retos. La acumulacién de
conocimiento, el ritmo de innovacién, los cambios de la sociedad y de las relaciones
laborales, entre otros, determinan que cada 4 o 5 afios tenemos que reformar el curriculo

formativo de los médicos. La realidad va més rapido que los cambios que hacemos.

Durante muchos afios, la universidad brindé una formacion de recursos humanos adecuada
a las necesidades pais. Esto hoy tiene que ser revisado: en Argentina, por ejemplo, se estan
formando muchos méas médicos de los que se necesitan; lo que se requiere son mejores
médicos. Es necesario programar y en esta tarea deben participar no solo los ministerios y
las universidades, sino también los colegios profesionales. En la programacion, ademas de
la estructura etaria y epidemioldgica que son importantes para conocer la demanda de la
poblacion, es fundamental considerar la organizacion del sistema. Argentina tiene tres
subsistemas de salud lo que significa una alta fragmentacion y competencia; en un area
geografica puede haber tres maternidades, por lo cual se necesitaran tres neonatdlogos,

anestesistas y hemoterapeutas.

Respecto de la formacion de los medicos hay que preguntarse cOmo ensefiar a este ritmo de

innovacion. La capacitacion permanente es necesaria y tiene indudables ventajas, pero mas
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alla del conocimiento es importante ensefiar saber qué hacer, saber actuar, saber trabajar en
equipo Yy, por sobre todo, saber comunicar. En las universidades, en general, no ensefiamos
a comunicar. Las crisis de los sistemas de salud de hoy no solo se deben a su financiacion,
sino a la insatisfaccion de los usuarios que en gran parte se explica por la incomunicacion
entre la gente y el sistema de salud. Esta insatisfaccion no es solo de los que estan fuera del

sistema de salud, sino también de los que en él trabajan.

Hoy el énfasis debe ser puesto en el recurso humano, entendiendo que las dos generaciones
que nos siguen son muy diferentes a la nuestra. Los cambios sociales y culturales han sido
tan fuertes que a veces no alcanzamos a medir toda su dimension. Cambio la gente fuera
del sistema de salud y también aquella que opera dentro de él. La programacion del recurso
humano puede ser, para muchos, una suerte de injerencia estatal y una solucion liberal, pero
lo peor que podemos hacer es no reflexionar sobre este tema en ambitos como este. (El
libro Médicos: la salud de una profesion, Dr. Ginés Gonzélez, ex Ministro de Salud de
Argentina)

Recursos Humanos para la Salud

De acuerdo al registro de la Superintendencia de Salud, hasta septiembre del afio 2010
habia casi 27 mil médicos inscritos, 19 mil enfermeras, 20 mil psicologos, 10 mil
odontdlogos y una cascada de otros profesionales de la salud que, en forma creciente, han
ido incorporandose al registro de prestadores individuales. El total de profesionales
inscritos a esa fecha era cercano a los 113 mil.

Los médicos generales trabajan basicamente en la atencion primaria de salud (APS) y los
especialistas en los servicios de salud. En el afio 2010, en la APS habia un 35% de médicos

de origen extranjero frente a solo un 5% en los servicios de salud.

En general, en la APS y en los servicios de salud ha habido en los ultimos seis afios un
incremento progresivo de médicos, matronas y enfermeras, aun cuando este crecimiento ha

sido muy inferior en los servicios de salud, especialmente de enfermeras. En Chile la
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relacién enfermera-médico es casi 1:1, en circunstancias que deberian haber dos enfermeras

por cada médico.

Entre 2004 y 2010 hubo un incremento del 25% de profesionales médicos y no médicos
respecto del numero total de beneficiarios de FONASA. En el 2010 habia casi 15 mil
médicos, 10 mil enfermeras y 4.500 matronas en el sector publico de salud. También ha
aumentado el nimero de horas de especialistas, aunque se debe hacer un esfuerzo mayor en
algunas regiones del pais para paliar la falta de especialistas: Coquimbo, O’Higgins,
Araucania. En el sector publico la especialidad mas carente, en términos de horas, es la

medicina interna. Las otras carencias importantes son la anestesiologia y la cirugia general.

El pais dispone de 2,6 jornadas de 44 horas de médicos y 2,1 de enfermeras por cada 10 mil
habitantes; sin embargo, hay provincias como Arica y Arauco que estan bajo este promedio
fundamentalmente porque es dificil conseguir que estos y estas profesionales se desplacen a

trabajar a esos lugares.

La distribucién de los profesionales de salud en los hospitales y en los consultorios en el
afio 2011 muestra que la totalidad de los tecndlogos médicos, fonoaudidlogos y terapeutas
ocupacionales trabajan en los hospitales, mientras que las matronas, kinesiologos,
psicologos, asistentes sociales y nutricionistas lo hacen en la atencion primaria. Por razones

clinicas, las enfermeras trabajan mayoritariamente en los hospitales.

En la atencion primaria, los recursos humanos crecieron 165% entre el 2001 y el 2011 (de
20 mil a 53 mil); 70% de la dotacion desempefia funciones asistenciales, lo que marca un
fuerte componente clinico en esta area. Chile tiene un déficit de 1.360 médicos en la
atencion primaria, y dada la dificultad de contar con médicos de familia, la alternativa son
los médicos generales con competencias en el modelo de atencion familiar y social. (Dr.

Luis Castillo, Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud 2011)
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Formacion de Especialistas médicos

En materia de formacién de especialistas y de postgrado, en abril de 2012 el Colegio
Médico organizé un seminario que arribé a los siguientes planteamientos mayoritarios:
Término real e inmediato del autofinanciamiento. EI alumno no puede financiar su carrera,

su vida y su familia al mismo tiempo, de manera que tiene que tener una beca financiada.

Los médicos que trabajen en el sistema pablico y que estén haciendo trabajo docente deben
mantener su contrato o subcontrato con el servicio publico, y solo el jefe de programa, o

algunos jefes de programas, deben ser contratados por las universidades.

Chile, por tradicion, ha formado sus médicos fundamentalmente en el sistema puablico de

salud.

Las principales escuelas de medicina del pais, originalmente, trabajaron solo con el servicio
publico de salud. Es necesario recuperar la importancia que tenia el sistema puablico en el

pasado para hacerlo atractivo a los médicos y que estos quieran trabajar en él.

La cobertura de acreditacion de los programas por APICE debe incrementarse, y los
estandares de acreditacion deben estar en consonancia con la realidad, pero asegurando
calidad sobre la base del reciente acuerdo entre ASOFAMECH y APICE.

El concurso de ingreso de programas FORDIR debe ser mejorado, separado por diferentes
tipos de médicos, y asegurar su transparencia. Al Colegio Médico le interesa participar en

el FORDIR y en la discusion de las bases.

El Colegio Medico también pide el reconocimiento formal a nivel nacional de los docentes
funcionarios asistenciales de los hospitales publicos. La dependencia administrativa de

estos médicos debe estar en las autoridades asistenciales.
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Se necesita un compromiso real y efectivo de los hospitales y servicios con la formacion de

especialistas.

Otro de los temas que se discutio en el seminario fue la definicién de la capacidad
formadora de los hospitales publicos. ¢Quién va a certificarla? Esto no esta claro. También
se abordd la necesidad de realizar estudios de costos de formacion, a pesar de que el
Ministerio tiene algunos, asi como el compromiso de las sociedades cientificas para
mejorar la capacidad formadora, sin descuidar la calidad. Este Gltimo tema es complejo;
hay algunas que si lo hacen pero otras tienen reticencias. Es necesario un esfuerzo de las
sociedades cientificas en la formacion de especialistas y en especial respecto de aquellas

que muestran falencias en cuanto a su nimero.

Al mismo tiempo, las universidades deben potenciar la formacién en docencia en las
escuelas de medicina. EI médico no es docente de origen, aunque le guste ensefar.
Adicionalmente, es importante contar con programas multicéntricos colaborativos, como es
el caso de anestesiologia que puede servir de ejemplo para otras especialidades. Se sugiere,

también, un desarrollo de las universidades en regiones.

El financiamiento de la educacion continua y perfeccionamiento de los profesionales de la
salud debe estar estipulado por ley. Ademas de los incentivos econdmicos, se debe tomar en
cuenta el interés de contar con reuniones clinicas y tiempo suficiente para atender a los
pacientes, y si parten a otras regiones, escuelas para los hijos y vivienda. Todos estos
factores contribuyen a atraer profesionales de la salud al sistema publico. A los efectos del
desarrollo profesional continuo, el Colegio Médico ha firmado convenios con universidades
de manera que sus asociados tengan la posibilidad de realizar estudios a distancia y

colabora con una parte importante del financiamiento.

En suma, tenemos que tener una mayor cobertura con innovacion y con resguardo de la

calidad.
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En este contexto, el Colegio Médico respalda el trabajo de la Comision Nacional Docente
Asistencial (CONDAS) que orienta en materia de docencia y formacién, en conjunto con
ASOFAMECH vy el propio Colegio Médico. Se debe incorporar a todos los actores

excluidos y tener siempre la posibilidad de dialogar y de ser flexibles.

El Colegio Médico ha solicitado oficializar a la Corporacion Nacional Auténoma de
Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM) como la entidad certificadora y
también re-certificadora. Es necesario que todos los profesionales se recertifiquen porque el
conocimiento avanza muy rapidamente. Para ello, CONACEM ha propuesto un
procedimiento sencillo: participar en reuniones clinicas, publicar articulos, asistir a
congresos y cursos, y participar en actividades docentes. Eso es lo que se pide al médico
que necesita recertificarse, sin necesidad de someterse a un examen especifico. (Dr.

Enrique Paris, presidente del Colegio Médico de Chile).

La norma 18 ha sido reemplazado por una nueva que hemos llamado normas de asignacion
de campos clinicos para los centros formadores de profesionales médicos, no médicos y
técnicos. En ella se han priorizado cuatro cosas: 1) La acreditacion de las universidades; 2)
La experiencia de la universidad en la formacién de profesionales de la salud; 3) La
presencia de docentes clinicos en el campo clinico de parte del centro formador; 4) La
priorizacion que da la universidad o el centro formador con el campo clinico a la ejecucion
de proyectos bilaterales de mutuo beneficio, docente y clinico. Ejemplo: el trabajo de

docentes clinicos y de becados en las tardes que contribuya a reducir las listas de espera.

El MINSAL trabaja en conjunto con el Mineduc para decidir cuales son los organismos
certificadores y recertificadores, que probablemente uno de ellos sea CONACEM, pero
también habré algunos otros, como la Sociedad Nacional de Pediatria. (Dr. Luis Castillo)

El programa, iniciado en 2001, fue evaluado a fines del 2011 por un panel de expertos que
concluyd que el programa es Gtil y contribuye al cumplimiento de las actividades del sector
sanitario como red. El programa es bien valorado por los distintos actores involucrados:
universidades, comisionados de estudio (becarios), tutores, municipalidades, centros

asistenciales y la comunidad.
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La permanencia de los becarios en el programa es del 95%. A modo de resumen, hoy dia se
cuenta con ocho universidades y 409 becarios (partimos con 30 el 2008), 11 servicios de
salud, 18 campos clinicos hospitalarios, 23 municipios y 54 consultorios. Muchos de los
becarios hacen medicina familiar y comunitaria; el modelo que inspira el programa es el

modelo de atencidn integral con enfoque individual, familiar y comunitario.

Los estimulos para que los médicos postulen no son solo econdmicos: hacen reuniones
clinicas con enfoque familiar en las que participan todo el equipo, por tanto capacitan. (Dr.
Ipinza, coordinador general del programa de formacién de médicos especialistas en la
APS).

Especialidades médicas

Sobre las demandas de salud publica, la informacion sobre horas médicas y de
profesionales no médicos en la atencion primaria, secundaria y terciaria de alta complejidad
dan cuenta de que hay brechas importantes de actividad clinica no resueltas, especialmente
en aquellas regiones donde, habiendo especialistas, hay una brecha tedrica, es decir, un
mayor numero de estos profesionales en el sector privado que en el publico. La excepcion
se da en las ciudades con brechas reales, en las cuales no hay especialistas, porque es mas
facil llevar alli a médicos especialistas. En aquellos ciudades donde hay una distribucion
desigual, la incorporacién de los médicos es mas compleja y, en ocasiones, muy resistida.
(Dr. Luis Castillo).

El nimero de médicos que faltan en urgencia, en UCI, en geriatria, es impresionante. En el
servicio de urgencia del hospital de Concepcién, por ejemplo, ya casi no quedan
especialistas de medicina interna. Me duele mucho esta idea general que existe acerca de
que al médico le interesa solo el dinero, pero ¢quién no pregunta cuanto le van a pagar
cuando lo contratan para un trabajo? Obviamente, estoy de acuerdo en que eso no debe ser

prioritario y desde el Colegio Médico hemos tratado de dar una sefial diferente.
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En el sistema publico de salud se atiende el 80% de la poblacién vy alli solo trabaja el 46%
de los médicos. En el sistema privado de salud se atiende el 20% de la poblacién y trabaja
alli el 54% de los medicos. Obviamente, hay una inequidad. Pero no es culpa de los
médicos, es responsabilidad del sistema que predomina en Chile. Volvamos, entonces, a
trabajar con las escuelas de medicina, a hablar de ética, a hablar de la necesidad de que el
alumno se interese por el sistema publico de salud. Pero el empleador nos tiene que dar
buenas condiciones para trabajar; y esto es también valido para las municipalidades. Si el
empleador no ofrece buenas condiciones para que el médico trabaje bien, para que se sienta
acogido, para que se sienta comodo, obviamente va a cambiar de trabajo. Los médicos son,
como decia el presidente Lagos, socialistas en la mafiana y capitalistas en la tarde. En la
mafiana estan en el consultorio y en el hospital y en la tarde estan en la consulta privada,
porque reciben mayor remuneracion en la consulta privada y van abandonando el sistema
publico. Sin embargo, hay muchos médicos que quieren volver al sistema publico de salud.
¢Qué piden? Estabilidad, una buena remuneracion y estar todo el dia en un solo lugar y no
estar corriendo entre tres o cuatro lugares. (Dr. Enrique Paris)

2.4.1 Mercado laboral de la Salud Publica

Los trabajadores de la salud en Chile tienen como destino obvio ser contratados
primordialmente por la red publica de hospitales y de atencion primaria de salud. La
Subsecretaria de Redes Asistenciales tiene poder para estructurar la demanda y financiar la
formacion de especialistas; de hecho, el Ministerio de Salud financia el 80% de los cupos
de formacion. La unica posibilidad de reducir la brecha entre las necesidades y la
formacion de recursos humanos es anticiparse a los requerimientos futuros y disefiar la
oferta de las instituciones académicas. Estas sefiales no pueden dejarse al mercado que, por

esencia, actua en forma retrospectiva y no anticipativa.

En Chile no hemos disefiado bien la politica de recurso humano médico, es decir, la que
establece cuél es el recurso humano que se va a necesitar y a contribuir a superar las
enormes brechas respecto de algunas especialidades y sobretodo de la distribucion
geografica a lo largo del territorio nacional. En otros paises este dilema es mas 0 menos

parecido. Tenemos gran influencia de la doctrina de Estados Unidos respecto de la
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formacion del recurso médico. Vale la pena enfatizar algunos hitos: el primero, el informe
de la Comision Flexner -en la primera parte del siglo veinte- cuyas conclusiones sobre la
calidad de los profesionales médicos se convirtieron en un estandar mundial. EI segundo, el
modelo de formacién médica sobre la base de la practica tutorada disefiado por William
Osler en la Universidad de John Hopkins. EIl tercer hito lo marca el gobierno
norteamericano cuya politica de financiamiento de estudios de especializacion —incentivo
otorgado a los médicos que se enrolaron durante la segunda guerra mundial- provoco una
oferta indiscriminada y no racionalizada de especialidades. Hemos tenido una influencia
mas discreta de otras latitudes, como Canada y Reino Unido, paises en los cuales la
determinacion de la necesidad de especialidades especificas por parte de la autoridad de
salud— médicos de familia, por ejemplo- se traduce en una sefial de gran potencia para los

centros de formacion.

En los estudios de brecha en Chile hay una dimensién no abordada: si la medicina es
profesion de juramento, de alto estandar ético y de formacién continua, ¢qué es lo que hace

feliz a un médico?

La evidencia muestra que los médicos no son maximizadores de la utilidad econémica. Més
bien, les gusta trabajar en centros académicos y transmitir sus conocimientos. ¢Por qué es
importante que un hospital publico sea un hospital clinico? Porque da una mayor
probabilidad de adhesion de los médicos a ese hospital. Si se desatiende esta ecuacion de
utilidad y se actla Unicamente con la percepcién que se trata de pagar mas, se esta
cometiendo un error. Afecta, igualmente, la sub inversion en el sector pablico: tenemos
hospitales mal dotados en equipamiento y tecnologia lo que influye en la migracion de los

médicos hacia otros centros.

El pais necesita un diagnostico méas acucioso de la necesidad de recurso humano médico y
de los mecanismos para incentivar a los profesionales de la salud de acuerdo a esas brechas.
(Dr. Jaime Maiialich, Ministro de Salud 2012)
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

La metodologia a utilizar para desarrollar la presente investigacion se describe a

continuacion.

3.1. Tipo de estudio

La metodologia a utilizar sera mixta, cuantitativa porque se conformara una base de datos
integrando distintas fuentes y con esto se estimara la oferta y demanda para un periodo
futuro y cualitativo ya que para algunos aspectos de la caracterizacion del mercado laboral,

se debera tomar muestras.

La poblacion de esta investigacion corresponde a los médicos que ejercen en Chile, la
muestra establecida son los médicos certificados presentes en el sector publico, menores de

65 afos.

Para llevar a cabo un correcto analisis de la situacion actual del pais se utilizaran distintos

métodos de recoleccion de informacion.

La informacion primaria que serd utilizada para esta investigacion sera de elaboracion
propia usando otras fuentes que estan disponibles en internet tales como la
Superintendencia de Salud Chile, Senda e informacion proveniente del Ministerio de Salud
que estd a libre disposicion y informacion recopilada desde plataformas tales como el
colegio médico, Colegio nacional de especialistas médicos (CONACEM) vy la pagina de

transparencia del gobierno de Chile.

Por otro lado la informacion del mercado educativo de los profesionales de salud, sera

extraida del consejo de rectores, universidades y distintos instituciones publicas.
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3.2. Levantamiento de Informacién primaria y secundaria del mercado laboral de

médicos en Chile

El levantamiento se llevara a cabo a través de herramientas como Excel y programa
estadistico SPSS mediante una base de datos que permita incorporar cada una de las
variables involucradas en la problematica y caracterizacion del mercado laboral de médicos
en la salud publica chilena, para establecer entre otras cosas, las brechas reales entre oferta
y demanda del mercado laboral de salud publica en Chile, ademas de establecer si es
correcta la distribucién por region de medicos en el pais y si las politicas publicas actuales

son eficientes.

En base a los modelos y estudios realizados para caracterizar el mercado laboral, la

metodologia a utilizar en este estudio sera analizar las siguientes variables:

— Mercado educativo (institutos de formacién, estudiantes, egresados)

— Mercado de trabajo (organizaciones de salud, quienes demandan médicos , empleo,
desempleo, oportunidades de trabajo, exclusion, empleabilidad)

— Oferta del mercado laboral de médicos (quienes ofrecen sus servicios)

— Infraestructura laboral

— Variables demograficos (crecimientos de poblacion, cambios en los estilos de vida,

enfermedades emergentes)

3.2.1 Mercado Educativo en Chile

El modelo educativo chileno estd compuesto por niveles, la educacion obligatoria va desde

pre-kinder hasta educacion media completa.

La educacion Preescolar es desde jardin hasta kinder, la educacion basica desde 1° basico
hasta 6° basico, la educacion media desde 7° basico hasta 4° medio y el nivel superior, esta
compuesto por los centros de formacién técnica CFT, institutos profesional IP,

universidades.
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Desde estas instituciones se extraen la informacion para obtener las instituciones de
formacion de las que egresan los profesionales de la salud, en esta area especificamente
solo pueden egresar de las universidades, de acuerdo a la ley aprobada el afio 2014.

Las especialidades de los médicos son variadas y algunas derivan de otras especialidades,

para brindar mejor atencion a los pacientes.

3.2.2. Mercado de Trabajo en Chile para los médicos

La informacion necesaria para caracterizar el mercado laboral de los médicos en Chile,
sera extraida desde bases estadisticas tales como, INE, Superintendencia de Salud,
MINSAL, Colegio Médico, gobierno transparente, entre otros, para asi identificar la

cantidad de establecimientos disponibles para los profesionales de la salud.

3.2.3. Oferta del Mercado Laboral de médicos en Chile

Compuesta por los médicos presentes en Chile, los cuales ofrecen sus servicios, a traves de
sus respectivas especialidades, sin embargo a veces existen brechas entre los médicos que
existen por regioén y la poblacién que reside en ella. Para analizar esta variable se
contrarresta los médicos colegiados en el colegio médico versus la poblacion existente en el

pais segun el censo 2012.

3.2.4 Infraestructura del mercado laboral

La infraestructura esta dada por los tipos de establecimiento, por los cuales esta compuesto

el sector pablico de salud en Chile.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el capitulo de anélisis de resultados de muestra con detalle la informacion recopilada de
las distintas fuentes de datos utilizadas, con su respectivo analisis.

Los resultados obtenidos en esta investigacion se mostraran a continuacion, caracterizando

los distintos elementos que conforman el mercado laboral de los médicos en Chile.

Los resultados se muestran en tablas las cuales fueron elaboradas a través de la recopilacion
de datos y resumidas pero la informacion completa se muestra en los anexos

correspondientes.

4.1. Mercado Educativo de médicos

El sistema educativo en Chile contempla niveles pre-escolar, basico, media y educacion
superior, de los cuales se muestra la evolucion en la figura N°3 sobre matriculas de

educacion basica y media.

De los alumnos egresados de educacion media que egresan a la educacidn superior tienen
las opciones de ingresar a una universidad, un instituto profesional (IP) o bien a un Centro
de Formacion Técnica (CFT), tal como muestra la tabla N° 4 tipos de instituciones de
educacion superior, solo el 32,96% corresponden a las universidades, un 24,02% a los
Institutos Profesionales y un 43,02% a los Centros de Formacion Técnica, sin embargo la
mayor cantidad de matriculas ingresadas a estas instituciones las tiene las universidades con
un 67,04%.

Para complementar esta informacién ver anexos 1 y 2 sobre evolucion de matricula en
Chile.
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Tabla N° 4 caracteristicas de las instituciones de educacion superior

Criterio Universidades | Instituto profesional | Centro de formacién
técnica
Instituciones de educacién 59 43 77
superior
Carreras de pregrado 45 31 24
Matriculas de pregrado 504.253 155.902 92.027

Elaboracidn propia con datos de CSE, 2009

De las 179 instituciones de educacion superior que existen, se distribuyen a lo largo del pais
en 562 casas de estudios, como muestra la tabla N° 5: distribucion se sedes de instituciones
de educacion superior segun region, las regiones con mayores cantidades de instituciones
son la region metropolitana 23,67%, region del Bio-Bio 14,59% Yy la region de Valparaiso

12,81% las cuales coincide que son las regiones mas pobladas del pais.

Tabla N° 5: distribucion se sedes de instituciones de educacion superior, segun region

N° Regién Sedes %
1 Tarapaca (1) 11 1,96%
2 Antofagasta (I1) 33 5,87%
3 Atacama (111) 19 3,38%
4 Coquimbo (1V) 33 5,87%
5 Valparaiso (V) 72 12,81%
6 Lib. Bernardo O'Higgins (V1) 25 4,45%
7 Maule (V1) 40 7,12%
8 Bio-Bio (VIII) 82 14,59%
9 Araucania (1X) 33 5,87%
10 de los Lagos (X) 36 6,41%
11 | Aysén (XI) 7 1,25%
12 Magallanes y de la Antértica 12 2,14%
13 R. Metropolitana 133 23,67%
14 de los Rios (XIV) 15 2,67%
15 Arica y Parinacota (XV) 11 1,96%
Total 562 1

Fuente: MINSAL, 2014

El mercado chileno cuenta con Universidades del Consejo de Rectores que conforman el
35,12% de la oferta académica, universidades privadas 31,24%, los IP 27,17% Y CFT
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12,47%. Sin embargo en Chile solo las universidades podran dictan las carreras
correspondientes al sector de salud. Por lo que la oferta académica se ve reducida, ademas
de esta variable, la carrera de medicina es una de las mas caras y de mayor duracién en el
pais (tal como muestra la tabla N° 7), por lo que no todos los jovenes postulan. Otro

elemento importante son los puntajes de corte, ya que son los mas elevados.

Las universidades que dictan la carrera de medicina en Chile son las que muestran la Tabla

N° 6 oferta académica.

Tabla N° 6: Instituciones que dictan medicina en Chile

N° Institucién

1 Pontificia Universidad Catolica de Chile
2 Universidad Andrés Bello

3 Universidad Austral de Chile

4 Universidad Catolica de la Santisima Concepcion
5 Universidad Catélica del Maule

6 Universidad Catdlica del Norte

7 Universidad de Antofagasta

8 Universidad de Chile

9 Universidad de Concepcion

10 Universidad de La Frontera

11 Universidad de los Andes

12 Universidad de Santiago de Chile

13 Universidad de Valparaiso

14 Universidad del Desarrollo

15 Universidad Diego Portales

16 Universidad Finis Terrae

17 Universidad Mayor

18 Universidad San Sebastian

Fuente: Universia, 2014
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Tabla N° 7: Caracteristicas de Instituciones que dictan medicina en Chile

Institucién Acreditacion de | Desercion al | Duracion | Empleabilidad Cupos
la institucion 1°afio en % | (semestres) al 1° afo (demre2014)
(afos)

Pontificia Universidad Catdlica de Chile 7 1,9 15,3 80 88
Universidad Austral de Chile 6 14,9 14,8 96,6 64
Universidad Catolica de la Santisima 4 4,9 14,7 99,3 55
Concepcién

Universidad de Antofagasta 4 8,5 16,5 97,3 40
Universidad de Chile 7 4,7 15,1 92,7 165
Universidad de Concepcién 6 0,9 15,4 98,1 108
Universidad de La Frontera 5 3,0 14,6 99,5 56
Universidad de los Andes 5 9,5 14,1 84,4 75
Universidad de Santiago de Chile 6 21,1 15,2 95,6 60
Universidad de Valparaiso 5 5,8 14,9 97,5 80
Universidad Nacional Andrés Bello 5 15,0 15,1 98 115
Universidad San Sebastian 4 6,6 16,1 98 N.R

Fuente: Elaboracién Propia.



De las universidades nombradas anteriormente, correspondientes al sector privado las que
concentran mayor cantidad de matriculas son la Universidad de las Américas y
Universidad Andrés Bello, por otro lado las universidades del consejo de rector con mayor
cantidad de matriculas es Universidad de Chile, Universidad de Concepcion y la
Universidad Catolica de Chile. Esto coincide con que son las universidades que ofrecen

mayor cantidad de matriculas para los alumnos que ingresan a primer afo.

El promedio de duracién de la carrera es de 15,15 semestres y un promedio de
empleabilidad al primer afio de un 95% lo que demuestra, la falta de profesionales en el

area de la salud, especialmente los médicos especialistas.
Las facilidades y beneficios que se les otorgan a los jovenes que desean estudiar en Chile

son las que muestra la tabla N° 8 becas y créditos de arancel. Pero la otra barrera importante

para ingresar a estudiar medicina es el Puntaje de Seleccion Universitaria (PSU)

Tabla N° 8: Becas y créditos de arancel

Becas y Beneficios Créditos
Beca Indigena Fondo Solidario del Crédito Universitario
Beca Presidente de la Republica Crédito con Aval del Estado

Beca Bicentenario
Beca Juan Gomez Millas
Beca para hijos de profesionales de la salud
Beca Puntaje PSU
Beca Excelencia Académica
Beca Patagonia Aysén
Beca Aysén
Beca Magallanes
Beca Alimentacion
Beca Mantencion
Beca Integracion Territorial
Beca Nivelacién Académica
Fuente: MINSAL, 2014
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Esta investigacion ha recopilado el la tabla N° 9, la cual muestra las especialidades
analizadas como se distribuyen, esto de la totalidad de la muestra sefialada anteriormente,
los médicos inscritos en la Superintendencia de Salud, son 60 especialidades contempladas

en este estudio.

La especialidad mas recurrente es Medicina interna 319 médicos de la muestra, luego
pediatria 329, traumatologia y ortopedia 186, cirugia general 171, urologia 171, psiquiatria
adultos 99, imagenologia 97, oftalmologia 98, Anesttesiologia 83y cardiologia 73. Y solo

dos medicos no cuentan con alguna especialidad.

Tabla N° 9: Especilidades de médicos inscritos en la Superintendencia de Salud en Chile

Especialidades TOTAL
Anatomia Patoldgica 27
Anestesiologia 83
Cardiologia 73
Cardiologia Adulto 4
Cardiologia Pediatrica 12
Cirugia Cardiovascular 3
Cirugia De Cabeza, Cuello Y Maxilofacial 5
Cirugia De Torax 7
Cirugia General 171
Cirugia Pediatrica 47
Cirugia Pléstica Y Reparadora 10
Cirugia Vascular Periférica 13
Coloproctologia 7
Dermatologia 26
Diabetologia 8
Endocrinologia 20
Endocrinologia Pediatrica 3
Enfermedades Respiratorias 30
Enfermedades Respiratorias Adultos 3
Enfermedades Respiratorias Pediatricas 13
Gastroenterologia 30
Gastroenterologia Pediatrica 5
Genetica Clinica 4
Geriatria 4
Hematologia 22
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Hematologia Pediatrica 4

Imagenologia 97
Infectologia 16
Infectologia Pediatrica 3

Inmunologia 4

Laboratorio Clinico 9

Medicina De Urgencia 37
Medicina Familiar 52
Medicina Fisica Y Rehabilitacion 15
Medicina Intensiva 63
Medicina Intensiva Adulto 16
Medicina Intensiva Pediatrica 3

Medicina Interna 374
Medicina Legal 3

Medicina Nuclear 7

Nefrologia 51
Nefrologia Pediatrica 8

Neonatologia 29
Neurocirugia 59
Neurologia Adultos 97
Neurologia Pediatrica 37
No Registra 2

Oftalmologia 98
Oncologia Médica 18
Otorrinolaringologia 63
Pediatria 329
Psiquiatria Adultos 99
Psiquiatria Pediatrica y de la Adolescencia 26
Radioterapia Oncoldgico 10
Reumatologia 19
Salud Publica 18
Traumatologia Y Ortopedia 186
Traumatologia Y Ortopedia Pediatrica 2

Urologia 171

TOTAL 2.655

Fuente: Elaboracion propia, 2014
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La brecha de especialidades médicas

La atencion de especialistas esta sujeta a largos periodos de espera por la carencia de esos
profesionales. Cuando la enfermedad es categorizada como prioridad 1, el paciente es
atendido en un plazo prudencial. Las prioridades 2 y 3 son practicamente olvidadas lo que
provoca que una enfermedad leve o de mediana gravedad se vaya complicando con el

tiempo.

En geriatria, la matricula varia entre 1 y 4 cupos anuales; segun el INE, para el 2020 habra
mas de tres millones de personas adultas mayores. Entonces, existe una discrepancia
profunda entre el profesional que se prepara en las escuelas de medicina y la realidad de lo

que necesita el pais.

El estudio presentado esta hecho sobre la base de la necesidad de especialistas.
¢Necesitamos realmente tantos especialistas? Se dijo que el principal déficit se da en los
médicos internistas, pero el 80% de los pacientes que “necesitan” medicina interna podria
ser visto por un medico general que, tras siete afios de estudio, tiene que ser capaz de
atender integralmente a nifios, mujeres, embarazadas, hombres, adultos mayores. Invito a
analizar las demandas reales de salud publica y cuéles son los médicos que necesitamos
formar para cubrir la demanda vy, a partir de esa base, ver el modo de formacion, el nimero

de becas, los incentivos para que los médicos permanezcan en la atencion primaria, etc.

Formacion de médicos especialistas

El mejor médico, desde el punto de vista del médico de cabecera, no es necesariamente el
alumno que tiene las mejores notas sino aquel que tiene ciertas caracteristicas de tipo
personal, de formacion y de su vision de la vida, aspectos que hoy no se consideran. Es
momento de ponernos serios sobre lo que gqueremos en atencion primaria, y aunque no
gueremos que sea un lugar donde estdn los médicos mientras buscan cupos para
especializarse, eso es lo que esta sucediendo. La atencion primaria sea para especialistas en

medicina familiar.
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Uno de los temas importantes a tratar es la calidad técnica de médicos que egresan de
algunas universidades, porque hay algunos que no saben poner una inyeccion intramuscular
0 endovenosa 0 que piden exdmenes de manera indiscriminada e innecesaria. En esto, la
acreditacion ha sido un gran paso. ¢Cudl es el vinculo del Ministerio de Salud con el
Ministerio de Educacién y qué indicadores tienen para vigilar la calidad de los
profesionales de la salud? Respecto de la necesidad de incorporar a actores excluidos, cierto
es que la Asociacion Nacional de Estudiantes de Medicina participa en la discusién sobre
las mallas curriculares. Sin embargo, llama la atencién que no se incluya a otros
estudiantes, como los de quimica y farmacia, por ejemplo. El concurso de especialidades es
un incentivo muy importante para los médicos de atencién primaria. El afio 2007 el Colegio
Meédico se movilizd y para los médicos de APS esa fue la principal reivindicacion. EI 85%
de las atenciones Auge son atencion primaria, medicina ambulatoria. ¢Y donde se forma
esa gente? Se dice que han aumentado mucho las becas para la atencion primaria, pero eso
no es asi. Lo que ha crecido es el nimero de médicos que estamos formando en los centros
ambulatorios, debido a los problemas que todavia tienen los hospitales para la licitacion de
los campos clinicos. Pero la formacion es para ser especialistas en medicina interna, en
pediatria, en programas un poco improvisados, que no tienen reconocimiento y que nadie
ha evaluado sisteméaticamente, excepto por los mismos que los han instalado. Hay que
ampliar la mirada en este debate y situar las necesidades de la gente en la perspectiva de la
atencion primaria con especialistas y que no son solo médicos. Es posible formar médicos
en las regiones, pero hay rigidices, porque el Apice exige que la formacion sea hecha por
un profesor titular o asociado. ¢Es esto necesario? Dadas las vicisitudes de la normativa 18,
¢es posible tener una mirada un poco mas macro que permita que las asignaciones de los
campos clinicos se hagan en base a su capacidad formadora y que exista mayor apertura
para las escuelas de medicina, antiguas y nuevas? Muchas veces, es una guerra sin cuartel
acceder a espacios de formacion, en circunstancias de que todas, antiguas y nuevas, estan
intentando formar a los mejores especialistas que van a servir al pais.

(Barbara Starfield, en 7a Jornada Formacién de los profesionales médicos y cobertura en
la atencion: ¢ Cémo responder a las demandas de la Salud Publica? Santiago, 28 de julio
de 2012)
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4.2. Mercado de Trabajo de médicos en Chile

Los medicos egresados de las distintas universidades tienen un mercado potencial en
organizaciones de salud, quienes demandan médicos, ya sea en el sector publico, los cuales
dependen ya sea de las municipales o servicios de salud correspondientes o bien en el

sector privado en clinicas y hospitales.

La oferta y demanda del mercado laboral de médicos en Chile depende de la evolucion
empleo, desempleo, oportunidades de trabajo, exclusion, empleabilidad, legislacion laboral
(como se muestra en la figura N°5), indice salarial real, entre otros elementos. Como
variables demogréficas, tales como, crecimientos de poblacion, cambios en los estilos de

vida, enfermedades emergentes, envejecimiento de la poblacion.
Demanda del mercado de médicos
En cuanto a las instituciones de salud, las cuales ofrecen trabajo a los profesionales de salud

en Chile, estan las Instituciones acreditadas por la superintendencia de salud, tal como

muestra la tabla N°10.
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Tabla N° 10: Establecimientos de salud existentes en Chile

Establecimientos Publicos

N° | Region Cantidad

15 | Aricay Parinacota 23

1 | Tarapaca 39

2 | Antofagasta 46

3 | Atacama 44

4 | Coquimbo 154
5 | Valparaiso 160
6 | O Higgins 131
7 | Maule 254
8 | BIOBIO 370
9 | Araucania 281
10 | Los Lagos 286
11 | Aysén 40
12 | Magallanes 28
13 | Metropolitana 419
14 | Los Rios 108

TOTAL 2.383

Elaboracion propia, 2014

Del total de establecimientos existente en el sector salud existen 2.383 establecimientos
acreditados en la superintendencia de salud (ver anexo 9 con detalles), los cuales se
distribuyen principalmente en las regiones del Maule, Bio-Bio, Araucania, Los Lagos y la

Region Metropolitana.

Instituciones estatales, que rinden cuenta por la ley de transparencia. Ver anexo 10
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Servicio de Salud

Tabla N © 11: Instituciones de salud publicadas por la ley de transparencia

Planta A Contrata Honorario
Profesionales Médicos Sueldo Profesionales Médicos Sueldo Profesionales | Médicos Sueldo Promedio.
salud Promedio. salud Promedio. salud
Subsecretaria de salud 7 6 2.667.432 103 64 2.666.163 58 46 1.786.882
Subsecretaria de redes asistenciales 9 6 3.763.442 51 16 2.806.141 68 16 2.163.526
CENABAST 4 0 0 22 3 2.362.004 1 1 2.400
IPS 79 6 2.939.797 298 12 2.067.402 31 16 4.296.360
Superintendencia de Salud 4 3 6.643.520 64 31 2.411.525 1 1 3.150.000
Hospital Padre Hurtado 410 97 2.257.849 818 360 1.479.643 791 181 456.751
C. Ref. Pefialolén Oriente 3 2 5.413.794 108 70 1.736.434 77 24 636.239
C. Ref. Maipu 3 2 1.337.492 89 23 2.338.630 147 112 1.674.050
Avrica 16 14 1.397.545 142 102 1.316.310 113 88 6.031.625
Iquique 4 3 3.219.273 252 175 1.632.394 54 23 1.624.600
Antofagasta 233 88 1.131.155 52 21 1.160.563 55 38 1.059.494
Atacama 497 155 1.108.604 922 399 1.285.943 18 10 616.802
Coquimbo 222 41 983.889 491 275 1.249.369 47 24 6.518.128
Aconcagua 150 30 1.763.265 439 184 482.900 112 50 443.470
Valparaiso-San Antonio 210 68 1.044.016 426 254 1.078.859 4 4 2.116.917
Valparaiso-Quillota 231 65 922.205 688 343 1.011.140 214 91 4.301.618
O Higgins 453 77 993.297 599 346 1.016.414 377 161 462.264
Maule 612 116 3.066.133 1262 666 1.120.378 64 45 701.614
R.M. Central 211 112 1.638.966 536 391 1.310.142 312 308 507.118
R.M. Norte 21 10 2.350.227 256 185 1.769.304 0 0 0
R.M. Occidente 204 103 1.851.040 668 395 1.531.832 189 2.076.022
R.M. Sur 157 31 2.082.381 531 237 1.175.298 41 25 1.119.135
R.M. Oriente 98 5 1.194.561 1549 796 1.198.214 571 323 827.034

Elaboracién Propia, 2014



Muestra un conjunto de instituciones que representan la dotacion de profesionales de un total de
110 instituciones del sector publico de salud en Chile, las cuales se distribuyen en instituciones,

hospitales y servicios de salud.

Como se aprecia en la tabla N°11 de 3.838 profesionales de salud que cuentan con contrato de
planta, 1.040 son médicos especialistas y perciben un sueldo promedio de $ 2.163.908, por otro
lado de los 10.366 profesionales de la salud con tipo de Contrato “a contrata” son solo 5.348
médicos especialistas, los cuales tienen un sueldo promedio $1.574.217 y finalmente los
profesionales de salud que trabajan a honorarios son 3.345, solo 1.587 son médicos que cuentan

con un sueldo promedio $1.850.959.

Estas instituciones se rigen de acuerdo a la norma contratacion del sector de salud vigente en
Chile, las leyes 15.076, 20.261 y la 19.378, tal como muestra la figura 3

Figura N° 5: Normas laboral sector de salud en Chile

Marces Juridicos

Sectores Contractaales Perzonal REegido
Leves N° 15.076. 2 | Medicos. Odontologos. Qummico Farmaceuticos
19,664 vy ™ 20,261 v Bioquimicos
LeyvI® 15.834. Plantz de Directivos, Profesionales, Tecnicos.
Estamio Admindstrafives v Anxiliares del S5HS5,

Sector Publico Y . .
Administratyvo Subsecretanas v Organismos AUONnoneos

Levy® 10378,
Estatuio de Afencion
Drimarnia

Todo el personal que wabaja en conswultorios ¥
postas de AP dependientes de los mumicipios

Todos los rebajadores dependienies de

Sector Prvado | Codigoe del Trabajo .
= empleadores privados

Fuente: Elaboracion en base a documentos del sector publico, 2013

De acuerdo a lo anterior se concluye que los médicos con mayor sueldo, son aquellos que cuentan
con contrato de planta, en segundo lugar los profesionales médicos con contrato a boleta de
honorarios. Cabe destacar a que los primeros tipos de contrato, vienen con asignaciones estatales,
a los cuales no tienen acceso los médicos contratados con boleta de honorarios, segun las lees

contractuales estatales.
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La oferta del mercado es representada por los médicos que ofrecen sus servicios al mercado, en
las distintas instituciones del sector de salud en Chile. Por un lado el sector publico donde estan
municipios, que llevan la administracion de consultorios, CESFAM, entre otros y los Servicios

de Salud. Ademas en el sector privado existen hospitales, clinicas, consultas privadas, etc.

La oferta de meédicos inscritos en la superintendencia de salud, por region se detalla a
continuacion en la Tabla N° 12, en donde muestra claramente la distincion entre hombres y
mujeres en el sector. En este caso la muestra presenta que el 68,6% de los médicos registrados en
la superintendencia de salud son hombres y solo el 33,2% son mujeres. Esto es confirmado en el
anexo N° 1 “distribucion de hombre-Mujer segun sector productivo” donde se sefiala que en el

sector salud la distribucién es hombres 83,8% y mujeres 16,2%, un mercado dominado por los

hombres.
Tabla N° 12: Distribucién de médicos inscritos en la superintendencia de salud
HOMBRES MUJERES TOTAL MEDICOS

I Region 55 21 76
11 Region 143 46 189
111 Region 52 11 63
IV Region 149 53 202
V Region 133 72 205
VI Region 146 39 185
VIl Region 143 77 220
VI Region 131 70 201
IX Regién 138 72 210
X Region 126 65 191
XI Region 42 19 61
XI1 Region 77 25 102
X111 Region 84 62 146
XIV Regién 127 84 211
XV Region 59 19 78
TOTAL 1.605 735 2.340

Fuente: elaboracién propia, 2014
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De acuerdo a la tabla N° 13, el 37.48% de los médicos de la muestra son egresados de la
Universidad de Chile, 16,71% de la Universidad de Concepcion y el 12,31% de los

egresados corresponden a la Universidad Austral de Chile.

En las regiones que mas se encuentran trabajando estos médicos son en la region de Maule
(VII), R. Metropolitana y Coquimbo (1V)

Al contrastar la muestra de los médicos inscritos en la Superintendencia de Salud con los

médicos que trabajan en los Servicios de salud (Tabla N° 14), muestra la realidad del pais

en relacion a la mayor disponibilidad de especialistas en las regiones R. Metropolitana

39,66% , Valparaiso (V) 17,23% y Bio-Bio (VIII) 13,27%
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Tabla N° 14: Disponibilidad de médicos por10.000 hab.

Region

Avrica y Parinacota (XV)
Tarapaca (1)

Antofagasta (11)

Atacama (111)

Coquimbo (1V)

Valparaiso (V)

Lib. Bernardo O'Higgins (VI)
Maule (VII)

Bio-Bio (VIII)

Araucania (1X)

de los Rios (XIV)

de los Lagos (X)

Aysén (XI)

Magallanes y de la Antartica
R. Metropolitana

SNSS

n
372
2178
385
295
666

2961
672
908

2281
965
245
922
189
230

6816

17185

Fuente: compendio estadistico INE, 2010

Meédicos
10.000 hab.
19,9
9,3
6,9
10,7
9,5
11,4
7,8
9,2
11,4
10,1
6,5
11,3
18,4
14,6
10,1
10,3

Se identifica que la razon médico/habitante depende de varios factores, como la

morbilidad-mortalidad, el nUmero total de médicos en el momento de corte, el nUmero real
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de médicos que el pais necesita, las politicas de formacion universitarias, el indice de

desarrollo humano, el ingreso per-cépita, el poder de compra y otros menores.

El nimero de meédicos activos en Chile se define por la admision a universidades

(titulados), médicos inmigrantes, retirados y jubilados y los nuevos médicos en Chile

Tabla N° 15: Proyeccién de médicos titulados

Afo Medicos titulados
2008 1.117
2009 1.252
2010 1.310
2011 1.361
2012 1.407
2013 1.448
2014 1.484
2015 1.517
2016 1.545
2017 1.571
2018 1.594
2019 1.614
2020 1.632
Fuente: Saavedra F. Proyeccion disponibilidad de profesionales de la salud Chile al 2020. Cuaderno. Med.
Soc. 2010

Esta investigacion también concluyo que al 2010 Chile podra contar con 2,6 médicos por

mil habitantes.
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Tabla N° 16: Resumen de distribucion de médicos por regién segun su especialidad

REGION

i 1r v v Vv Vil | | X X XI XIl XI X |TOTA
vV V

Médic

L
27

81

11

10
11
12

125

18

13
14
15
16
17
18
19
20
21

11

22
23
24
25
26
27

49

28
29
30
31

32
33

96

34
35

77}

(
{




36
37

38
39
40

96

41

42

43

12
43

44
45

46

47

23

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

167

23

11

12

20

32

62
63
64
65
66
67

10

68
69
70
71

15

72
73
74

11

78}

(
{




75
76
77
78
79
80
81

10

82

83
84

85

86
87
88
89
90
91

31

92
93
94
95
96
97

17

98
99
100
101
102

58

97

14

10

34

103
104
105
106

48

2

0

7,010/ 0

253

19

20

27

107
108
109
110

96

111
112

79}

(
{




113
114
115
116
117

60

118
119

199

17 | 26

11

11

28

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151

25

80}

(
{




152 0 0 0 0 0|01 0O 0 0 0 O 0 0 1 2
153 /0,0 0 0O 0|0 O 1 /0/0/00 0 0 | O 1
154 0 0 0 0 0,00 1 0/0 0 0 0 0 O 1
155 0,0/ 0|0|0|0 |0 0O 0,0 00 1 0 0 1
156 0 0 0 0 1,00 0O 1 0 0 O 0 0 0 2
157 4. 41,8 7|15 14 8 1 3 4 3 12 | 4 99
0 2
18 0 3 0 3 1,01 6 1 2 1 1 2 3 | 2 26
%9 0, 0 00|00 1 0O 1,0 00 2 1|0 5
160 0 1 0 0 0,00 0O 0 0 0 O 0 0 0 1
161 0, 0 0 |0|0|0 | 3 0O  0/1 1 0 2 0 | O 7
162 0 0 0 0 0,00 0O 0 0 0 O 0 1 0 1
63 8/ 2 9,1 /1,1/|19 14 2|1 2 5 3 8 | 6 180
0 5|79 0|5
164 0 0 O 0 0|00 0O 0 0 1 O 0 0 O 1
65 0,0 0 0O 0|0 O 0O 0,0 00 1 0 | O 1
166 0 1 0 0 0,00 0O 0 0 0 O 0 0 O 1
167 1,72 |9 |7 |76 7 12,921 0 6 | 3 69
168 0 0 O 0 1,00 0O 0 0 0 O 0 0 0O 1
Sl i e I A (R B I IR B "] 2144

Fuente: elaboracidn propia, 2014

La Tabla N° 16 muestra el resumen de los antecedentes de los médicos inscritos en la
Superintendencia de Salud en Chile. De acuerdo a esto 168 tipos o combinaciones de

especialidades, tal como muestra los anexos N° 3-4-5-6-7

Actualmente existe 60 especialidades médicas, pero un médico normalmente no se queda
con solo una especialidad, mas bien estudia varias para perfeccionarse, de estos conjuntos

de especialidades las que mas se da son las siguientes:
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Tabla N° 17: especialidades mas demandadas

Cddigo Especialidad Cantidad médicos
12 Cirugia general 125
33 Dermatologia 96
40 Imagenologia 96
61 Medicina Interna 167
102 Neurologia Adultos 97
106 Obstetricia Y Ginecologia 253
119 Pediatria 199
157 Psiquiatria Adultos 99
163 Traumatologia Y Ortopedia 180

Elaboracion propia, 2014
4.3. Oferta de médicos en Chile

Estd compuesta por los médicos presentes en el pais, ya sean chilenos o extranjeros, los
profesionales existentes se encuentran distribuidos a lo largo del pais, de acuerdo a distintos
factores, para poder determinar como se distribuyen por regién y analizar como se

especializan, tenemos que observar las siguientes bases de datos:
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Tabla N° 18: médicos inscritos en el Colegio de médicos de Chile

N° Consejo Regional Colegiados
1 Avrica 157
2 Iquique 177
3 Calama 122
4 Antofagasta 319
5 Copiapo 176
6 La Serena 520
7 Valparaiso 1.275
8 Rancagua 472
9 Talca 447
10 | Chillan 354
11 Concepcion 1.146
12 | Los Angeles 232
13 Temuco 760
14 Valdivia 392
15 Osorno 221
16 Puerto Montt 414
17 Coyhaique 177
18 Punta Arenas 199
19 Santiago 8.741
TOTAL 16.301

Elaboracion propia, 2014

La tabla anterior muestra la cantidad de médicos colegiados por consejo regional, esto nos
muestra que solo una parte de los médicos egresados, esta adherido a esta institucion de

médicos.
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Los consejos con mayor cantidad de colegiados son Valparaiso, concepcion, y Santiago,
esto concuerda con las regiones con mayor cantidad de poblacion que son region

metropolitana, Valparaiso y la regién del Bio-Bio.

Superintendencia de salud, que ya ha sido mencionada anteriormente en la tabla N° 10. Y

que se ven en mas detalle en el anexo N° 3

Tabla N° 19: Médicos registrados en la Superintendencia de Salud

REGION TOTAL MEDICOS
| Region 76
Il Regidn 189
Il Region 63
IV Region 202
V Region 205
VI Region 185
VIl Regidn 220
VI Regién 201
IX Region 210
X Region 191
X1 Region 61
XI1 Region 102
X111 Region 146
XIV Regién 211
XV Region 78
TOTAL 2.340

Fuente: elaboracién propia, 2014

De los médicos activos actualmente en Chile, los inscritos en la superintendencia de salud
son solo 2.340 médicos, distribuidos principalmente en las regiones Coquimbo, Valparaiso,

Maule, Bio-Bio, Araucania y la Region Metropolitana.
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La

Corporacion

Nacional

Médicas (CONACEM)

Tabla N° 20: Médicos acreditados por CONACEM
Cantidad

Region
Region |
Region 11
Region 11
Region 1V
Region V
Region VI
Region VI
Region VI
Region IX
Region X
Region XI
Region X1

Region R.M.

Region X1V
Region XV
Extranjeros

Total

Auténoma

de

Certificacién

133
233
86
194
946
195
237
826
356
432
35
119
8.404
35

45

12.284

Elaboracion Propia, 2014

de

Especialidades

Existen 12.239 médicos Chilenos certificados de acuerdo a su especialidad y solo 45

médicos especialistas extranjeros acreditados. Ver anexo N° 8

Las regiones que cuentan con mas especialistas son Valparaiso, Bio-Bio y la region

metropolitana.

——
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La demanda de médicos por parte de la poblacién es de 26 medicos por cada 10.000

habitantes, de acuerdo al estudio realizado por INE.

Actualmente la poblacion total en Chile es de 16.572.475 personas por lo que existen 1.017
habitantes por médico, al considerar que deben existir 26 médicos por cada 10.000
personas, la cantidad de médicos tendria que ser 43.089. Sin embargo solo estan
registrados en el colegio medico 16.301, por lo que hay un déficit aproximado de 26.788

especialistas.

Tabla N° 22: Brecha oferta- demanda de médicos en Chile

Region Poblacion Médicos que Meédicos por Relacion
deberia haber region Hab. Por médico
por cada
10.000 hab.
Tarapaca (1) 236.021 24 177 1.333
Antofagasta (1) 481.931 48 441 1.092
Atacama (1) 253.205 25 176 1.438
Coquimbo (1V) 503.133 50 520 967
Valparaiso (V) 1.530.841 153 1.275 1.200
Lib. Bernardo O'Higgins (V1) 775.883 78 472 1.643
Maule (V1) 905.401 91 447 2.025
Bio-Bio (VIII) 1.859.546 186 1.732 1073
Araucania (1X) 867.351 87 760 1.141
de los Lagos (X) 712.039 71 635 1.121
Aysen (XI) 89.986 9 177 508
Magallanes y de la Antartica 147.533 15 199 741
R. Metropolitana 6.045.532 605 8.741 691
de los Rios (X1V) 354.271 35 392 903
Avrica y Parinacota (XV) 188.463 19 157 1.200
TOTAL 16.572.475 16.301

Elaboracion propia, 2014

Del total de poblacion Chilena el 70% se beneficia del sistema publico, 16 del sistema

privado y el 14 de otro tipo de sistema de salud.
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En el sistema publico estd compuesto por el servicio nacional de salud 37%, quien
administra los hospitales estatales y servicios de salud y la asociacion primaria de salud

11% quien administra los consultorios y postas rurales.

La atencidn publica representa el 48% del sector de salud en Chile.

El sistema privado estd compuesto por clinicas privadas 44%, mutuales 16%, clinicas
psiquiatricas 25%, otras instituciones 9% Yy otros (CONIN, Teleton) 6%. En total la
atencion privada en Chile representa el 52% del sector de salud.

En relacion a las especialidades medicas, las especialidades mas recurrentes por los
médicos cirujanos son cirugia general, dermatologia, Imagenologia, medicina interna,
neurologia adultos, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, pediatria, pediatria adultos y
traumatologia y Ortopedia.

En cuanto a la distribucion de especialidades por region, en algunos casos tales como
geriatria, solo se encuentran en las regiones con mayor poblacion, tales como Valparaiso,

Bio-Bio y region metropolitana.

Tabla N° 23: Relacién poblacién-médicos en Chile

N° | Regién Poblacion Establecimientos Medicos
1 | Tarapaca (I) 236.021 39 177

2 | Antofagasta (1) 481.931 46 441

3 | Atacama (I11) 253.205 44 176

4 | Coquimbo (V) 503.133 154 520

5 | Valparaiso (V) 1.530.841 160 1.275
6 | Lib. Bernardo O'Higgins (VI) 775.883 131 472

7 | Maule (VII) 905.401 254 447

8 | Bio-Bio (VIII) 1.859.546 370 1.732
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10
11
12
13
14
15

Araucania (1X)

de los Lagos (X)

Aysén (XI)

Magallanes y de la Antértica

R. Metropolitana

de los Rios (X1V)

Avrica y Parinacota (XV)
TOTAL

867.351
712.039
89.986
147.533
6.045.532
354.271
188.463
16.572.475

281
286
40
28
419
108
23
2.383

760
635
177
199
8.741
392
157
16.301
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4.4. Infraestructura del mercado laboral

La infraestructura del mercado depende tanto del sector puablico como del privado, ya que
la tecnologia necesaria para que los médicos puedan desempefiar correctamente su trabajo

es de alto valor.
Tabla N° 21: Establecimientos de salud en Chile Segun tipo

Tipo Establecimiento Sector Publico Cantidad
Buque Cirujano 1
Casa de Ejercicios

Casa de Reposo

Centro Asistencial

Centro Comunitaria de Salud Mental
Centro Comunitario de Salud

Centro Comunitario de Salud Familiar 172
Centro Comunitario de Salud Mental

Centro de Atencion PRAIS

Centro de Enfermedades Respiratorias Infantiles
Centro de Especialidades

Centro de Imagenologia Mamaria

Centro de Referencia de Salud

Centro de Referencia de Salud Odontolégica
Centro de Rehabilitacion de Minusvalido
Centro de Rehabilitacion Movil

Centro de Salud

Centro de Salud Ambiental

Centro de Salud Docente Asistencial

Centro de Salud Familiar 431
Centro de Salud Familiar Cirujano

Centro de Salud Mental

Centro de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria
Centro de Salud Rural

Centro de Salud Urbano

Centro de Sangre y Tejido

Centro Metropolitano de Sangre y Tejidos

Centro Odontoldgico

Centro Oncolégico Ambulatorio

Centro Reproductivo Regional de Sangre

Clinica

R R R R

PR OoORRPRRNRRRR R

N R R R PR PR OER W
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Clinica dental

Clinica Dental Movil

Clinica Mutual de Seguridad CCHC
Complejo Asistencial

Complejo Hospitalario

Consultorio

Consultorio Central

Consultorio Centro de Salud
Consultorio de Salud Mental
Consultorio Dental

Consultorio General Rural

Consultorio General Urbano

COSAM

ESSMA

Estacion de Salud

Hospital

Hospital Clinico

Hospital Clinico Regional

Hospital Comunitario de Salud Familiar
Hospital de Campafia

Hospital de Urgencia Asistencia Publica
Hospital Metropolitano

Hospital Provincial

Hospital Psiquiatrico

Hospital Regional

Instituto de Neurocirugia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toracica
Instituto Nacional de Rehabilitacion Infantil
Instituto Nacional del Cancer

Instituto Nacional Geriatrico

Instituto Psiquiatrico

Instituto Traumatoldgico

Laboratorio

Laboratorio Clinico

Oficina Sanitaria

Posta

Posta de Salud Rural

SAPU

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia
Elaboracion propia, 2014

161
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176
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Del total de 2.383 instituciones de salud publica acreditadas por la Superintendencia de
salud en Chile, las mayores cantidades de establecimientos son 101 consultorios, 161

hospitales, 176 SAPU, 431 centros de salud familiar y 1131 postas rurales, ver anexo 9

Las postas rurales son las que tienen la mayor cantidad, debido a la cantidad de poblacién
rural, y los consultorios y centros de salud familiar, que son los centros de salud mas
cercanos a la comunidad, en donde se tratan controles de morbilidad. En conjunto

representan el 69,79% del total de establecimientos de salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

En el presente capitulo se detalla las conclusiones de la investigacion realizada.

Las conclusiones segun tipo de objetivos se detallan a continuacion, para determinar si se

cumplio las metas de esta investigacion.

La relacién entre estas variables se da de la siguiente manera, es una relacion positiva, el

coeficiente de relacion es 0,9871.

Es decir a mayor poblacion tiene una regién, mayor cantidad de médicos especialistas

tendra.

4.1. Conclusiones Generales

El objetivo principal de esta investigacion es “Caracterizar el mercado laboral de los

médicos en Chile”.

El modelo usado para caracterizar el mercado laboral de los médicos en Chile, fue una
metodologia propia, en base a los estudios nombrados anteriormente en esta investigacion,

los modelos de caracterizacion de mercado laboral brasilefio y el mexicano.

Las variables consideradas fueron:

— [Formacién académica las cuales estdn compuestas por 45 universidades, 43 institutos
profesionales y 77 centros de formacidn técnica, que en total componen 562 sedes de
educacion superior, de estos centros solo 18 universidades cuentan con la carrera de
medicina.

— El mercado del trabajo e infraestructura con la que cuentan las instituciones de salud en
Chile, estas fueron recopiladas de la superintendencia de salud, las instituciones
acreditadas son 2.383 de las cuales mayoritariamente son las postas rurales, centros de

salud familiar, consultorios, SAPU y hospitales.
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— La oferta del mercado, compuesta por los médicos, quienes ofrecen su trabajo, su
especialidad a las instituciones y poblacion que reside en sus al rededores, esta
informacion fue recopilada de tres fuentes, la utilizada fue la del colegio médico ya que
tenia 16.301 médicos colegiados, por otro lado esta CONACEM, institucion
acreditadora de especialidades médicas, la cual cuenta con 12.239 médicos Chilenos

acreditados y 45 médicos extranjeros.

4.2. Conclusiones especificas por objetivo

En relacion al primer objetivo especifico “Identificar la oferta académica y la formacion

por region existente en Chile, en el area médica de salud”

La oferta académica esta compuesta por 18 universidades, de las cuales 12 estan en el
consejo de rectores, las cuales cuentan con una tasa de desercion promedio de 8,07% lo
cual es baja, una tasa de empleabilidad promedio de 94,75% y la més alta 99,5% la
universidad la frontera, la duracion de la carrera va desde 14,1 a 16,1 semestres y en
promedio cada afio ingresan a primer semestre de medicina 83 nuevos alumnos por

universidad.

Por otro lado la cantidad de médicos existente por region, tal como lo muestra la tabla,
estan concentrados mayoritariamente en las regiones en donde existe mayor cantidad de

poblacién regiones de Valparaiso, Metropolitana y Bio-Bio

En relacién al segundo objetivo “Identificar la oferta laboral existente por region en el area

médica de la salud en Chile y las condiciones laborales”.

Se identificaron 2.383 instituciones publicas acreditadas en la superintendencia de salud, de
las cuales 110 pertenecen a la administracion de los servicios de salud, el resto pertenece a

los municipios y las instituciones privadas.
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El tercer objetivo “Identificar la demanda de médicos por regidn, segun fuentes laborales

del sector publico de salud Chileno y las condiciones laborales.”

La cantidad de médicos considerados fueron los colegiados, sin embargo no todos los
médicos cuentan con especialidades, las fuentes laborales compuestas por el sector
publico, fueron identificadas, solo parte de ellas, las dependientes de las municipalidades
no fueron parte de esta investigacion, debido al gran nimero de municipios existentes en el

pais, al igual que en el sector privado es complejo, ya que no existen registros oficiales.

Por ultimo, la brecha fue estimada en 26.788 especialistas, esto debido a la estimacién de
que podria haber en Chile 26 médicos por cada 10.000 habitantes y actualmente solo estan
colegiados 16.301
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4.3. Recomendaciones
Las principales recomendacién son:

e Se debe planificar la formacién médica entre las Instituciones comprometidas (MINSAL,
Universidades y Colegio Médico.)

e Se debe contemplar alianzas estratégicas entre el INE, el organismo encargado de las
estadisticas y proyecciones de la poblacion Chilena, el estado como organismo de entregar
ayudas arancelarias a los estudiantes, las instituciones de educacion como entes que
entregan el servicio para que egresen los futuros médicos y ademas el colegio de médicos
pues s un ente que constantemente esta realizando investigaciones sobre las necesidades de
médicos y problemaéticas de salud de la poblacion.

o Ladistribucion de los médicos debe ser en base a la distribucion de la poblacion por region,
pero el estado debe garantizar una cantidad de especialistas minima a través de beneficios
para los profesionales, para que no quede desatendida gran parte de la poblacion
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

ANEXOS

ANEXO N° 1: Evolucion de las matricula en universidades por carrera, periodo 1990-2009

Incremento Tasa de Incremento Tasa de
matricula incremento anual matricula incremento anual
Bioguimica 42, 7% 4,0% B5,6% 5,8%
Medicina 40,8% 3,9% B87,9% 7.3%
Odontologia 83,7% 7.0% 253,1% 15,0%
Quimica y Farmacia 51,1% 4,7% 94,9% 1,7%

ANEXO N° 2: Relacion de hombre — mujer en el sector salud

Relacion hombre/mujer por sector

Empresas T S ), 7

Sector financior y seguras '_i]_ ELr]
Asociaciones Y YT )2

Salud | TY S T ;210
g e E—
Sindicatos | T T T 75

Educacion Y S T 756

Autoridades Mo Electas .m M:Z18
Servicios Nacionales | T ST 157

0l 20 4054 B0 B0 100%

m Hombres m Mujeres

Fusnte; Elabaracian propla soore la bass de mformacian de pagines web de empresys, sectar firanoeroy
CAQURDS, BEOCIAGOnEL, Salud, Butoridadas slecta s Sindicstos, atucaciom, sutordadas no elactas y tandcios
racionales.
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ANEXO N° 3: Listado de médicos registrados en la superintendencia de salud de Chile

Nombre
Pérez Navarro, Guillermo Hernéan
Durén Herrera, Viviana Malva
Correa Cofré, Francisca
Aguirre Vacchieri, Juan José Miguel
Muranda Avila, Radl Norberto
Arellano Hamelin, Leonardo David
Aspee Roa, Mauricio
Escalona Lagos, Arturo Hernan
Castillo Montecinos, Ivan Alonso
De Toro Consuagra, Gonzalo Andrés
Manfredi Santi, Jocelyn Macarena
Carpio Paniagua, Juan Daniel
Omerovic Pavlov, Drina Maritza
Raffo Carvajal, Alejandra Isabel
Ortega Vésquez, Alejandro Javier
Pinto Ahumada, Pablo Ignacio
Van Der Linde Rosemberg, Vania Soledad
Chamorro Ruiz, Jorge Eduardo
Lahsen Humeres, Juan Pablo
Monasterio Angulo, Valeria Alejandra
Mansilla Andrade, Carlos Ivan
Delgado San Martin, Carlos Rodrigo
Benavides Tapia, Tatiana Ximena Andrea
Miranda Torres, Rubén Pablo
Urrutia Cocco, Julio César
Arce Fricke, Claudio Antonio
Elorza Dabed, Javier Ignacio
Frutos Barrera, Ruth Catalina
Salvador Moreno, Eddy Patricio
Meza Escobar, Oscar Andres
Paredes Sanabria, EImer Victor
Soto Rodriguez, César Arturo
Elgueta Pinochet, Francisco Javier
Miller Manriquez, Christian Mauricio
Alberdi Monforte, Fernando Javier
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
o1
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

Carrasco Doering, Paula Gianine
Gallardo Vera, Carlos Eduardo
Jorquera Adarme, Bernardo Alejandro
Urrutia Wenzel, Carola Andrea
Espinoza Mufoz, Georgina Eulalia
Aguayo Zamora, Carlos Alberto
Alfaro Hurtado, Orlando Manuel
Latrach Binimelis, Sergio Hernan
Pérez Rebolledo, Arnaldo Eduardo
Reveco Lonati, Mathieu Rodrigo
Kuzmanic Gonzélez, Gabriela Andrea
Miller Valdivia, Karen Daniela
Blanco Rand, Romiely Dora
Castillo Rojas, Cristian Patricio

De La Torre Cruz, Victor Hugo
Daza Diaz, Pamela Victoria

Galvez Moya, Roberto Javier

Jara Viertel, Marcos Egon

Mufioz Lillo, Lia Candy

Castillo Ramos, Lorna Orietta

Oliva Flores, Pedro Antonio
Oyanader Ormazabal, Pedro Enrique
Chiang Wong, Sergio

Ceballos Ortiz, Leonardo Andrés
Obregon Ampuero, Magaly Alejandra
Godoy Cam, Kimlen

Rodriguez Jara, Gustavo Ricardo

De Toro Alexander, Juan Gonzalo
Escobar Acufa, Juvenal Alejandro
Sievers Carrasco, Paul Roderik
Darlic Emparanza, Jorge Ignacio
Herrera Campos, Omar Antonio
Alarcén Caamario, Patricia Angélica
Galvez Jorquera, Juan Ramon
Campos Gamelli, Gonzalo Anibal
Olguin Contreras, Marco Antonio
Rodriguez Morell, Marcela

Torres Tapia, Claudio Adrian
Villagra Vega, Claudio Antonio
Véasquez Gomez, Juan Luis
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76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

Schurch Ayala, Ricardo Arturo
Ramos Drago, Gustavo Félix
Vigueras Cherres, Gilberto Oscar
Ramirez Arcia, Susana Carolina
Silva Herrera, Raul Esteban
Tirapegui Schuffeneger, Erika Beatriz
Gallardo Rodriguez, Manuel

Urrutia Salgado, Loreto Viviana
Nieuwveld Contreras, Daniela Loreto
Toro Alvarez, José Roberto
Hernandez Aravena, Viviana Cecilia
Pérez Schumacher, Maria Soledad
Fuentealba Cuevas, Pedro Alberto
Castillo Videla, Mauricio Hernan
Vergara Llanos, Richard Christian
Concha De La Maza, Gabriel Alejandro
Aliste Mufioz, Julian Hernando
Figueroa Leiva, Victor Domingo
Maitre Urrejola, Diego Alfonso
Pérez Santana, Ricardo Antonio
Fuentes Landaeta, Paola Odette
Borchert Billik, Evelyn

Madrid Alarcon, César Augusto
Aedo Maluje, Maria José

Zamorano Vergara, Rodrigo Natalio
Yarur Valdivia, Oriana Cecilia
Ibaceta Ziede, Veronica Olga

Wulff Moreno, Eduardo Andrés
Carrasco Garcia, Paulo César
Loncharic Scepanovic, Vesna Karina
Avila Silva, Macarena Alejandra
Montero Harboe, Natalia

Cravero Belmonte, Eugenia Ivette
Cariaga Vergara, Mario Alberto
Parra Alvarado, Félix Javier

Westerberg Maldonado, Bernhard Henoc

Illanes Brochet, Guillermo Eduardo
D'acufia Apablaza, Mauricio Antonio
Ediap Guarda, Luis Jorge

Flores Jarpa, Brenda Julieta
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116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
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128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

Carrillo Llorente, Eduardo Anibal
Rodriguez Villegas, José Antonio
Wilson Brunckhorst, Carmen Inés
Reynaud Gonzalez, Roberto Marcelo
Moraga Aguirre, Edgardo David
Sierralta Standen, Patricio Manuel
Pasquali Caceres, Aldo Guillermo
Orellana Aparicio, Ivdn Edmundo
Dominguez Varas, Carlos Javier
Toro Barrientos, Carlos Rodolfo
Leiva Pereira, Erika Lily Del Carmen
Arretz Vergara, Claudio César

Vivas Rosales, Giovanni Alexander
Cadena Jacome, Bayardo Ermel
Gutiérrez San Lucas, Lister Ivan
Martinez Fita, Nicolas

Beltran Saavedra, Marcelo Alberto
Jaramillo Rojas, Luis Ivan

Alava Espinoza, Angel Gabriel
Chinchero Villacis, Edison Manuel
Lopez Armas, Juan Carlos

Romero Fajardo, Marcelo Amadeo
Bilbao Garcia, Francisco Ramon
Hidalgo Gonzalez, Carlos Eduardo
Salamanca Prussing, Javier Hernan
Torrijos Carrasco, Carmen Jimena
Larrain Taulis, Crist6bal

Ldopez Sebastian, Javier Andrés

Silva Ibacache, César Enrique
Cornejo Ortiz, Néstor Aquiles Gabriel
Arzola Guajardo, Gloria Alicia
Asenjo Boegel, Vicente Alonso
Wagenknecht Sanchez, Radl Eduardo
Céarcamo Dajer, Jorge Luis

Lopez Schwalm, Alex Max Dagoberto
Céarcamo Ibaceta, Carlos Enrique
Castillo Franz, Erick Rodrigo

Del Valle Cantos, Mauricio Osvaldo
Duhalde Schwarzenberg, Ivan Osvald
Fonfach Zahn, Carlos Ernesto
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157
158
159
160
161
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163
164
165
166
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168
169
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171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

Gomez Basauri, Javier Ignacio
Imigo Gueregat, Felipe Andrés
Lavanderos Fernandez, Jorge lIsaias
Martinez Riveros, Gustavo Adolfo
Millan Alvarado, Marcelo Hernan
Murda Avilés, Alejandro José
Schultz Oettinger, Carlos Eduardo
Silva Vera, Francisco Antonio
Steuer Holmgren, Andrés Rodolfo
Vela Gonzélez, Rodrigo Jesus

Vial Gaeta, Gabriel

Zamorano Ortiz, Sergio Alberto
Gres Ibafiez, Manuel Antonio
Rodriguez Ramirez, Roberto Hernan
Tapia Vergara, Alvaro Antonio
Marambio Granic, Andrés Javier
Labbé Zufiga, Javier Alejandro
Fonseca Canteros, Marcelo Andrés
Mora Martinez, Guillermo Enrique
Olivera Ibarra, Michel Vladimir
Arcuch Derpich, Jorge Joseph
Cancino Viveros, Alejandro Eduardo
Flores Aqueveque, René Eduardo
Rojas Sepulveda, Julio Humberto
Tapia Jorquera, Luis Alberto

Avila Candia, Pablo Andrés

Barra Mufioz, Marcelo Domingo
Naranjo Doerr, Benjamin Andrés
Nicola Seves, Martin Fernando

Rios Mufioz, Paulo Andrés

Rojas Rossel, Karen Gemita

Salas Guajardo, Carlos Alberto
Ibafiez Montenegro, Pablo Rodrigo
Mufioz Sagredo, Leonel Alexis
Castillo D'arcangeli, Christian Andrés
Cerda Andrade, Pablo Antonio
Fernandez Contreras, Cipriano Saud
Fernandez Vieyra, Manuel Ronaldo
Gonzalez Acuiia, Fernando Adolfo
Larrafiaga Domec, Juan Nicolas Tomas
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196
197
198
199
200
201
202
203
204
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210
211
212
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220
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225
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227
228
229
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233
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Nufez Oliveira, Patricio Rodolfo Javier

Toledo Nickels, Aliro Marcelo

Uribe Reyes, Fernando Arnoldo
Vigueras Stari, Gonzalo Alberto
Balocchi Mufioz, Roberto Mario
Dubournais Riveros, Francisco Isidoro
Ocaranza Bosio, José Nicolas

Tepper Lawrence, Patricio Guillermo Eric

Valdivieso Saavedra, Hernan
Valenzuela Larrain, Matias José
Lobos Galilea, José Luis

GOmez Schulz, Andrea Guianella Veronica

Cruces Burgos, Néstor Eduardo
Berger Dempster, Francisco Marcelo
Cordova Jara, Edgardo Addriel
Ifiiguez Sepulveda, José Ignacio
Vera Montecinos, Gabriela Alejandra
Alegria Jaque, Carlos Alfonso
Belaunde Bernal, Pedro Nery

Fluxa Rojas, Paula Andrea

Japaz Lucio, Rodolfo Marcelo
Marinkovic Gomez, Boris Jonas
Jiménez Valderrama, Luis Julio
Kinast Kuschel, Carlos José

Pérez Pérez, Juan Antonio
Hernandez Baier, Patricio Eugenio
Tapia Duhalde, Luis Alejandro
Torrealba Alarcon, Oscar Fernando
Travieso Oliva, Osvaldo

Victoriano Rojas, Gonzalo Ivan
Castillo Ljubetic, Mirko Bernardo
Mattatall Lankin, Juan Pablo
Zamorano Diaz, Marcelo Alejandro
Matta Campbell, Felipe Gonzalo
Valenzuela Vega, Catalina

Jiménez Ubiergo, Monica Cecilia
Valenzuela Ramirez, Roberto Nelson
Encina Campos, Alvaro Osvaldo
Inzunza Anzalone, Luis Manuel
Villarroel Soto, Marcelo Alejandro
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236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275

Cortés Espinoza, Rodolfo Eduardo
Hernandez Guzman, Francisco Javier
Vergara Rubio, Victor Hugo
Contreras Reyes, Juan Roberto
Flores Mladineo, Carlos Andrés
Figueroa Silva, Maximiliano Antonio
Barrera Contreras, Rodrigo Eduardo
Alegria Gonzélez, Felipe Andrés
Arancibia Quezada, Valeria Andrea
Baeza Ross, Carolina Andrea
Contador Cortés, Carolina Isabel
Gobmez Corona, Gonzalo Felipe
Mufioz Cardenas, Alfredo Ignacio
Morales Cabezas, Hugo Anibal
Rojas Astorga, Julio Ignacio

Rojas Buguefio, Oscar Arturo
Duhalde Floras, Ana Maria

Oyarse Mejias, Eduardo Enrique
Ulloa Mufioz, Pedro Pablo
Sepulveda Torres, Cristian Andrés
Garrido Olivares, Luis Eugenio
Solar Barrios, Carlos Antonio Cecilio
Pumarino Meléndez, René Andrés
Valverde Vildésola, Carlos Roberto
Pinto Guerrero, Pedro Pablo Patricio
Zambrano Orrego, Omar Rodrigo
Castillo Navarrete, Alberto Amadeo
Cortés Latorre, Maximiliano Jaime
Pérez Sotomayor, Lorena Alejandra
Moréan Velasquez, Sergio

Selman Abuchaibe, Rafael Limber
Zamorano Franulic, Claudio Gustavo
Vallejos Olavarria, Claudio Andrés
Avyala Rojas, Maria Fernanda

Marin Espinosa, Michel Patricio
Reyes Jaramillo, Sergio Enrique
Soto Gonzélez, Sebastian

Rivera Aguilera, Marco Antonio
Brito Richards, Julio Enrique
Cifuentes Carrasco, Jorge Mauricio
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Campos Gutiérrez, Alejandro Antonio
Sagues Cifuentes, Rodrigo Antonio
Sanchez Hernandez, Alfonso

Vera Mufioz, Victor Manuel

Bravo Salazar, Juan Carlos

Urrea Correa, Luis Rodrigo

Seguel Seguel, Gabriel Cristobal
Benavides Yafez, Claudio Patricio

Avendario Hoffmann, Rodolfo Alejandro

Readi Vallejos, Alejandro Nicolas
Cénovas Vera, Nelson Eduardo
Zuhiga Torres, Claudio Alberto
Aguilar Labrafia, Werner Humberto
Ruiz Guridi, Francisco Javier
Salazar Ortiz, Edison Alfredo
Rocco Rojas, Enrique Alfonso
Bermeo Sanchez, Jaime

Bozzo Barrera, Italo Humberto
Mandujano Torres, Rodrigo

Calla Villegas, Orlando Victor
Castellon Castellon, Julio

Moreno Abad, Amparo Fernanda
Schwaner Avila, Andrea Carolina
Campos Alarcon, Edmundo Humberto
Oliveros Leonelli, Erna Del Carmen
Lagos Saldias, Wilson Hernando
Vargas Rojas, Susana De Las Mercedes
Angel Godoy, Manuel Alejandro
Lobiano Yaber, Sergio Humberto
Saavedra Varas, Pamela Alejandra
Espinosa Arcuch, Francisco Javier
Herrera Hoyos, Nelson Ignacio
Bravo Arriagada, Ingrid Evelyn
Mufioz Ramos, Vanessa Eliana
Rojas Calcagni, Juan Eduardo
Weibel Barahona, Guenadie Alvaro
Ziede Diaz, Pedro César

Angel Gallardo, Maria Lorena

Ruiz Fafio, Rafael Alfonso

Mantelli Franulic, Claudia Francesca
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317
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320
321
322
323
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329
330
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341
342
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344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
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Tirado Moya, Jaime Hugo Daniel
Trautmann Hornickel, Héctor Osvaldo
Agurto Vargas, Ximena Del Carmen
Miquel Carrasco, Eduardo Alberto
Mufioz Navarro, José Del Carmen
Mufioz Palape, Jaime Radl

Verdugo Cofré, Rodrigo Francisco
Gross Poll, Karina

Sepulveda Cuevas, José Antonio
Becar Pardo, Hugo Hernan
Oksenberg Reisberg, Tomas Zacarias
Fierro Arias, Carlos Eugenio

Gomez Lépez, Eduardo Santiago
Cariete Soto, Aldo Antonio

Bastidas Anabalon, Jaime Alejandro
Narvéaez Reyes, Claudia Elena

Butler Rojas, Consuelo Alejandra
Echeverria Sepulveda, Maria Pilar
Cuminao Cea, Jose Marco
Bustamante Valenzuela, Paz Isabel
Ibafiez Gallardo, Constanza Andrea
Manriquez Corral, Maria Loreto De Las Mercedes
Lopez Séez, Maria Teresa

Maldonado Mendoza, Diego Alberto
Molina Zufiga, Jaime Osvaldo
Sepulveda Bagu, Ricardo Héctor
Mufioz Venegas, Sergio Leonardo
Rivera Gajardo, Marcelo Pedro Martin
Valda Careaga, Benigno Luis
Valencia Galindo, Juan Carlos
Guerrero Apraez, Mario Felipe

Da Costa Coelho, Rosalia

Carrefio Gutiérrez, José De La Cruz
Hermosilla Gamero, Eduardo Enrique
Mufioz Uslar, Leoncio Leonardo Camilo
Andreani Figueroa, Juan Sebastian
Montes Miranda, Luis Hugo

Cordova Baez, Ana Gina

Gatica Monsalve, José Luis

Leiva Contardo, Nancy Alejandra
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Uribe Uribe, Luis Francisco
Carmi Karmy, Maria Alejandra
Miranda Rodriguez, Hugo Julio
Kam Castillo, Sandra Elizabeth
Sanchez Millan, Leonardo Victor
Rivera Luna, Lybeny Orieta

Parra Rocha, Rigoberto Hernan
Larrain Amigo, Javier Osvaldo
Leiva Salgado, Ramén Alvaro
Nicklas Diaz, Claudia Alejandra
Pinto Santana, Cristian Andrés
San Martin Leal, Alvaro Andrés
Jaque Silva, Ana Alejandra
Arellano Lorca, Javier Andrés De JesUs
Schrag Loosli, Beatriz Marion
Giadrosich Rubilar, Vinka Zulema
Rueda Quintero, Carlos Alberto
Pérez Jeldres, Tamara De Lourdes
Flores Véliz, Eduardo Esteban
Céceres Sagues, Maria Teresa
Passalacqua Hidalgo, Cristébal Antonio
Selman Carranza, Eliana Sara

Lira Vergara, Pablo

Alvarado Mancilla, Luis Roberto
Calcagno Zuleta, Sergio Alejandro
Seguel Dumont, Ricardo Marcelo
Canales Franco, Luis Andrés
Kurte Valdivia, Cristian Alejandro
Mancilla Reyes, Carola Patricia
Werner Canales, Rodolfo Antonio
Andrade Nitor, Jorge Arturo
Casanueva Arias, Mario Alejandro
Franz Cardenas, Rolf Martin
Kaufmann Yaitul, Miguel Adison
Lailhacar Marty, Javier Ignacio
Barria Pefia, Claudio Andrés
Pivcevic Cortese, Daniela Elena
De La Fuente Pozo, Pablo Raul
Del Rio Unidn, César Andrés
Lucero Calvo, Paulina Alejandra
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Olmos lturrieta, Carlos Leonardo
Avila Jaramillo, Marcelo Alejandro
Fernéndez Torres, Roger Alonso
Miranda Pavéz, Marcos Rodrigo
Salazar Rost, Alejandro

Araos Rodriguez, Rodrigo Andrés
Garrido Gonzélez, Carlos Rodrigo
Vergara Del Rio, Maria Loreto
Monsalva Acevedo, Rodemil Antonio
Vargas Kunstmann, Juan Carlos
Velédsquez Diaz, Carolina Alejandra
Castro Bustos, Mario Hernan
Cifuentes Garay, Cristian Humberto
Rodriguez Barahona, Walter Arturo
Cupello Segura, Pablo Andrés
Petricic Zamorano, Boris Hernan
Mery Mery, Marcela Gemma
Montalva Hernandez, Enrique Andrés Salvador
Montes Miranda, Héctor Mario
Nieme Balanda, Rocio Loreto

Perry Hidalgo, Pedro Francisco
Sanhueza Sidgmann, Patricia Alejandra
Urzua Bravo, Germéan Bernardo
Godoy Zamorano, Marcelo Alejandro
Mac-Adoo Quevedo, Xavier Henry
Tapia Arias, Marcos Ivan

Diaz Medalla, Claudia Alejandra
Castro Caceres, Paulo César

Enriquez Lorca, Gaston Horacio
Marileo Zagal, Roberto Alex

Araya Campos, Francisca Loretto
Disi Zamorano, Alejandro Dario
Millan Faundez, José Ignacio
Barahona Yafiez, Marcelo Roberto
Gonzalez Aros, Patricia Vanessa
Schon Muller, Mathias Andrés
Olavarria Garcia, Raquel De Las Mercedes
Parra Salazar, Rodrigo Patricio
Passano Rollero, Gian Mario

Soto Marquez, Pedro Segundo
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Lopez Ramirez, Marcelo Fernando
Ortega Droguett, Luis Gonzalo

Born Miller, Roger Eduardo

Donoso Allende, Mario Eduardo
Delgado Sales, Pablo Fernando
Moscoso Torres, Jorge Rafael
Blimel Araya, Fernando Andres
Bustos Arancibia, Alejandro Hernan
Concha Aguirre, Andrés Felipe
Duran Gomez, Susana Georgina
Valenzuela Figueroa, Juan Francisco
Cabrera Mercado, Marcelo Alejandro
Rosenthal Rodriguez, Juan Rodrigo
Venegas Mora, Nibaldo Edson
Avendafio Rojas, Gustavo Andrés
Retamal Pincheira, Victor Manuel
Andrade Yéfez, Fernando Claudio
Espinoza Alegria, Rodrigo Alejandro
Fernandez Gutiérrez, Betzabé Monserrat
Garcia Robles, Erika Del Carmen
Gonzélez Mora, Maria Paz

Melo Castillo, Pedro Antonio
Quevedo Pizarro, Claudio Andrés
Vargas Pefia, Fabiola Oriana

Ochoa Poblete, Mauricio Andrés
Inzulza Contardo, Alonso Esteban
Aguilera Castel, Paula Marylen
Grandon Caro, Gonzalo Orlando
Granzotto Nef, Claudio Adolfo
Huenchullan Catalan, Ana Cecilia
Soza Roldéan, Francisco Daniel

Fuica Aranguiz, Ivan Enrique
Sabando Villanueva, Marcelo Alfredo
Ortiz Obrego6n, Marcelo Andrés

Diaz Cisternas, Francisco Javier
Albarracin Gonzélez, Juan Francisco
Gonzalez Leyton, Elizabeth Veronica
Aste Walker, Lorenzo Fabrizio

Silva Pérez, Luis Felipe

Ulloa Gallardo, Rolando David
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Hadad Meléndez, Pablo

Gallo Cabrera, Carlos Rodrigo

De Andraca Schele, Marcela Paola
Arredondo Duran, Silvia Catalina
Moraga Véliz, Alfonso Eduardo
Guiresse Bedecarratz, Marie Rousselle
Ofiate Guzman, Dora Cecilia
Rioseco Zorn, Maria Luisa

Alvarez Arenas, Isabel Margarita
Garceés Garcés, Carlos Eduardo
Béaez Valenzuela, Dania Emily
Lépez Rivera, Ximena Del Pilar
Cruz Paredes, Maria Carolina
Mufioz Fuentes, Pablo Anibal Nelson
Ramirez Torres, Angélica Victoria
Hernandez Erazo, Ester Astrid
Labarca Ampuero, Alfredo Marcial
Rosas Condemarin, Rodrigo Andrés
Larraguibel Reyes, René Fernando
Vega Schwencke, Francisco Joel
Venegas Verdugo, Maria Elisa
Wong Guevara, Raquel Viviana
Acufa Cruz, Hernan Luciano

Moya Parraguez, Carlos Andrés
Gatica Bastias, Eduardo Antonio
Leén Romero, Ana Maria
Partarrieu Vistoso, José Luis
Soriano Quevedo, Pedro José
Gonzalez Salamea, Carlos Gustavo
Herrera Sanclemente, Alex Xavier
Pulla Tocachi, Claudio Gonzalo
Guzman Franco, Freddy Adolfo
Hernandez Hernandez, Jorge Miguel

Manquilef Bustos, Patricio Nelson Osvaldo

Paredes Arévalo, Sandra Paola
Borquez Calixto, Soledad De Lourdes
Vallejos Vallejos, Jaime Eduardo
Manriquez Castro, Helga Fabiola
Sanfuentes Parga, Francisca

Cordero Unghiatti, Maria José
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Ortiz Vega, Valeria Francisca

Rojas Morales, Francisca Javiera
Ramirez Diaz, Alejandra Patricia
Halabi Halabi, Ana Ximena

Palma Castillo, Patricia Eliana
Cubillos Fernandez, Ximena Del Carmen
Pinto Escobar, Claudia Alejandra

Jara Aburto, Anita Del Rosario

Araya Morales, Rodrigo Alejandro
Lemus Soto, Ivan Danilo

Flies Afion, Jorge Mauricio

Galetovic Lagos, Beatriz Ximena
Malebran Calderdn, Angela Yasmine
Valderrama Pizarro, Claudia Alejandra
Ortiz Mickelsen, Monica Viviana
Martinez Barria, Sandra Margot
Alarcon Villagrén, Sylvia Paola
Henriquez Mufioz, Victoria Carolina
Mella Rocha, Claudia Andrea

Oyarce Iturra, Carolina De Lourdes
Pefia Wicke, Jimena Margarita
Campos Venegas, Patricia Odette
Cuevas Doyharcabal, Juan Enrique
Barros Urzua, Jorge Andrés

Rocamora Danielovic, Sonia Alejandra
Lagos Kramm, Alejandra Del Pilar
Salgado Diez, Maria Beatriz

Kramm Davis, Viviana Beatriz
Ballesteros Benito, Maria Nieves
Estrada Quintero, Milton Antonio
Ponce Rivadeneira, Alexi Janeth
Sanhueza Venegas, Sergio Eduardo
Rivera Vera, Elisa Del Pilar

Provoste Bahamondes, Claudia Marcela
Maldonado Arguinzona, Paula Andrea
Pizarro Rojas, Maria Jeannette

Llanos Vargas, Natalia Andrea
Camaggi Diaz, Bruno Enrico

Gallo De La Noi, Maria Soledad
Torres Sanhueza, Carola
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Gutiérrez Figueroa, Jorge Alfredo
Miranda Mufiiz, Jessica Paola
Gallardo Rosas, Maria Teresa
Sepulveda Ahumada, Walter Orlando
Piotrowski Alarcon, Cecilia

Pérez Gaete, Marcelo Rodrigo
Mutizabal Schulz, Sylvia Graciela
Cheng De Fillipis, Maria Soledad
Segovia Vera, Marcia Andrea
Poblete Adasme, Pablo Eugenio
Arriagada Rubio, Silvia Inés
Davis Belmar, Paola Alejandra

Valenzuela Velasquez, Ricardo Wilibaldo

Salazar Poblete, Marcelo Mauricio
Séez Oporto, Silvia Yanira

Bustos Miranda, Carlos Ivo

Pérez Rios, Diego Sebastian
Emmer Reyes, Jaime Alfonso
Tapia Gaete, Mauricio Samuel
Ortega Ly, Heng-Coo

Schellman Jaramillo, Pamela
Reichert Meiners, Angela Carola
Troya Hervera, Daniel Anibal
Valdebenito Calderdn, Cristian Rodrigo
Molina Paredes, Juan Renato
Cortés Gutiérrez, Gustavo Eduardo
Escobar Silva, Héctor Rodrigo
Fuentes Bombin, Ana Maria
Bancalari Molina, Bernardo Juan
Tassara Partal, Enzo Manlio
Mufioz Barria, Rosa Miriam
Cobenia Pisco, Franklin Clotario
Antreassian Toso, Mauro Rubiz
Carrera Guevara, Mailovia Del Rosario
Delgado Garcia, José Frobel
Macanchi Moncayo, Maria Alicia
Larroca Ponzoni, Gabriel

Aguirre Tituana, Richar Amarildo
Ocampo Amezaga, Eduardo Rubén
Ramirez Letelier, Felipe Andrés
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Aguero Luengo, Carlos Andrés

Soto Bueno, Daniela Soledad
Carrera Vidal, Alex Yarko
Valenzuela Valenzuela, Carlos Roberto
Barria Alberdi, Claudia Alejandra
Lemp Seguel, Bérbara Ivette

Riofrio Montero, Rodrigo Eugenio
Séez Lobos, Rigoberto Alejandro
Ferreira Reyes, Enrique Heriberto
Jeria Moriamez, Maria Eugenia
Leiva Vésquez, Ofelia Paz

Carmona Paredes, Rodolfo Abelardo
Assef Pilichi, Victor David

Céarcamo Hales, Karina Daniela
Ramirez Flores, Maria Carolina
Riesco Gonzalez, Veronica Eugenia
Mejias Guzman, Carlos Rodrigo
Cardemil Navarrete, Daniela Susana
Aguirre Hohmann, Verénica Isabel
Alvarez Escobar, Marcel Patricio
Barria Carcamo, Sebastian Alfonso
Cano Cohen, Francisco Felipe

Diaz Amigo, Karina Veronica
Fuentes Arismendi, Mdnica Paulina
Klee Negron, Paul Andre
Moldenhauer Barrientos, Nicia Giovanna
Oyarzo Soto, Claudia Ivonne

Pison Delgado, Claudia Valeska
Soto Vargas, Pablo Maximiliano
Toro Mufioz, Nelson Alejandro
Valenzuela Huichaman, Miguel Edgardo
Vargas Ayancéan, César Antonio
Medina Aroca, Cristian Alejandro
Nesvadba Matus, Boris Vyacheslav
Bindhoff Daetz, Maria Veronica
Ayala Contreras, Bernarda Elena
Figueroa Silva, Cristobal Antonio
Pérez Hernandez, lvan Modesto
Villarroel Raggi, Ricardo César
Moreno Mora, Carlos Humberto
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Mundnich Batic, Stefanie

Rocha Gonzalez, Judith Lili

Carrasco Hewstone, Tadeo Enrique Apolinario
Fuentes Lépez, Gino Pablo

Riveros Pineda, Juan Pablo

Zenteno Barra, Christian Andrés
Cataldo Barile, Anthony Giovanni
Ferndndez Rosso, Ivonne Meliza
Mufoz Tapia, Francisco Rodrigo

Usedo Lépez, Pedro Pablo

Villegas Norambuena, Karla Beatriz
Tapia Cortés, Jaime Antonio

Galimany Flix, José Maria Domingo Arnaldo
Alonso Claro, Alvaro Manuel

Contreras Gutiérrez, Mario Orlando
Arab Nessrallah, Fernando Elias
Estévez Salas, Eduardo Cecilio

Lorca Herrera, Eduardo Ignacio
Mellado Eloaiza, Nelson Alexis
Monsalve Valenzuela, Ximena Bernardita
Navarro Torres, Eric Orlando

Ponce Delfabro, Nelly Rita

Riguelme Sanchez, Patricia Valeska
Zamer Lobatto, Stella Maris
Bustamante Oyanedel, Luis Alberto
Espinosa Lobos, Victoria Monserrat
Pérez Duran, Margarita Alida
Sepulveda Arcos, Luis Alvaro

Wallace Collao, Richard German

Araya Rodriguez, Istra Alejandrina
Cruz Choappa, Rodrigo Mauricio
Martinez Fernandez, Hugo Leonardo
Morgado Carrizo, Ana Rosa

Nahmias Diaz, Magallanes Gaitan

Pujol Gonzéalez, Omar

Carmona Guasch, Julio César

Contreras Cuevas, Carolina Rosario
Diaz Rubio, Horacio Ernesto

Gutiérrez Sepulveda, Amadeo Alejandro
Séez Barrio, Carlos Manuel
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Salazar Nilo, Victor Hugo

Soto Morales, Marcelo Aurelio
Contador Paredes, Maria Teresa
Marin Cuevas, Patricio Andrés
Maturana Rojas, Mauricio Octavio Ramén
Moreno Rivillo, Mauricio Javier
Otarola Hidalgo, Humberto Eduardo
Valenzuela Pérez, Angela Del Carmen
Brinco Peralta, Ellen Catarina

Castro De Halléis, Constanza Maria
Rodriguez Gutiérrez, Evelyn Bernarda
Salcedo Benitez, José Manuel

Becerra Vargas, Ivan Vicente
Sepulveda Hermosilla, Roberto Eduardo
Acuiia Aguayo, Pilar Andrea

Carrasco Loza, Rodrigo Andrés
Morales Martinez, Alvaro Ignacio
Rodriguez Rammsy, Ignacio Cristian
Schonffeldt Rojas, Arturo

Concha Mosqueira, Luis Eugenio
Pérez Campusano, Claudio Esteban
Campusano Terraza, Luis Humberto
Da Costa Gidi, Daniel Alejandro José
Calderon Solis, Cristian José

Ibieta Carrasco, Guillermo Fabian
Iturra Villanueva, Cristian Gabriel
San Martin Rodriguez, Diego Alberto
Vergara Cruz, René Alberto

Cornejo Porcile, Andrés Ignacio
Espinosa Cantero, René Francisco
Fuentes Latorre, Eric Willian
Martinez Hagen, Victor Antonio
Sepulveda Orostica, Maribel De Los Angeles
Torres Riquelme, Carlos Andrés
Vallejos Gutiérrez, Viviana Andrea
Wilson Bravo, Karina Roxana
Carballal Vallejos, Felipe Antonio
Carmona Concha, Cristian Alonso
Salazar Séez, Pablo Ignacio

Umafia Rosales, Luis Gerardo

——

117

NINNDNDEFRP R DNDNEFEDNDNDDNDNDNDNDNDNDDNDNDDNDDNDNDNDDNDNNNDNDNDDNDNDNEPENDNDDNPEPRP R RPRPRERPDNDDNDDNDNDEREDNDDN

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61

et

0O 00 O NNNNNNOOO

R Rk Rk R e
g wwww w ko

0o O NNNANANNANOOODO O O O O M~DN



717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756

Hernandez Reyes, Lidia Paola
Paredes Jara, Gladys Veronica
Sobarzo Aguila, Pablo Salustio
Torres Saavedra, Claudia Alejandra
Morales Figueroa, Eugenia Leonor
Ferj Floody, Marco Antonio
Gonzalez Celis, Maria Soledad
Martinez Herrera, Carlos Francisco
Pardo Retamal, Elda Alejandra
Guzman Herrera, Patricio Eduardo
Orellana Alarcon, Fernando Marcial
Mansilla Aravena, Bellanides Agustina
Mardones Matta, Ivonne Elizabeth
Mufioz Azla, Oscar Felipe

Escobar Hormazabal, Sergio Antonio
Raijmakers Hidalgo, Mariella Paulina
Araneda Wolnitzky, Andrés Néstor
Henriquez Avalos, Marjorie Carolina
Aguilar Labrafia, Oscar Rodrigo
Bate Fliegel, Anabel Gabriela
Carrasco Calderon, Yasna Katherine
Castro Gallardo, Juan Patricio
Massou Cassis, Munier

Rail Sotello, Olga Roxana

Saiz Blanco, Ximena Olga

Spencer Yates, Michael Paul

Fajardo Astudillo, Graciela Elizabeth
Garrido Sanchez, Pablo Andrés
Torres Parra, Gonzalo Alberto

Toro Trivifio, Lorena Alejandra

Ledn Diaz, Patricio Rodrigo
Céspedes Proto, Ignacio Javier

Deza Espinosa, Cristian Eduardo
Villagran Olavarria, Alfredo Mauricio
Bricefio Villafarie, Catalina Paz
Pedreros Rosales, Cristian Eduardo
Oyarzun Godoy, Paola Andrea
Ferrera Buchholz, Alejandra Paola
Fernandez Cruzat, Arturo Ricardo
Pinto Riveros, Enrique Carlos
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Madrid Ponce, Osvaldo Alberto

Ledn Gonzélez, Lucio Eduardo

Godoy Morales, Juan Manuel
Santibafiez Catalan, Claudio Marcelo
Garceés Flores, Eduardo Enrique
Nahuelpan Nahuelhual, Leonardo Fredy
Garcia Barsotti, Maria Angélica

Garcia Cisternas, Cristian Ramon
Venegas Cortés, Jaime Eduardo

Varas Figueroa, Juan Pablo

Corsini Mufioz, Marcos Aurelio
Astudillo Bravo, Carlos Jesus

Granados Jiménez, Jose Luis

Sebik Guede, Rodrigo Ivéan

Del Pino Rodriguez, Roberto Antonio
Pacheco Campusano, Claudio Mauricio
Araneda Vidal, Guillermo Aliro

Avila Hernandez, Wilfredo

Palma Carvajal, Gerardo Gabriel

Pinto Soazo, Manuel Domingo
Saavedra Madariaga, Rodrigo Alejandro
Gatica Guerra, Mario Hipdlito

Soto Urbina, Ramon Alejandro
Kalogerinis Toledo, Paulo Patricio
Aravena Ibafiez, Florencia De Los Angeles
Garcia Bravo, Cecilia Antonieta

Riesle Pérez, Erick Sigfried

Vargas Cuevas, Alvaro Rodrigo
Chalhub Zedan, Ménica Alejandra
Marin Sanchez, Ricardo Rodrigo
Mellado Cofré, Sergio Adrian
Arancibia Palma, Jorge David

Bonacic' Castro, Fernando Antonio
Gaete Saldias, Pablo Andrés

Fernandez Sola, Pablo Ignacio

Bastias Alarcdn, Maria Juliana

Sapunar Zenteno, Jorge

Miranda Gonzalez, Aida Umilde
Dominguez Cid, Rociel Ernesto
Paredes Matamala, Ana Sofia Del Carmen
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Plaza Pifia, Ana Luisa

Castillo Sepulveda, Carmen Rosa
Lam Esquenazi, José Simon
Fernandez Fernandez, Cristian Andrés
Cortés Pereira, Paola Del Pilar
Garcia Jara, Victor Ramoén

Ortiz Parada, Eugenia Haydée

Diaz Vargas, Erika Alejandra
Millar Valenzuela, Elisa Sofia
Grandjean Rettig, Juan Ernesto
Vivanco Astete, Santiago Francisco
Meneses Meneses, Ménica Cecilia
Saldias Novoa, José Francisco
Zambrano Fernandez, Alcides Eduardo
Inzunza Pérez, Carlos Adolfo
Gomez Nufez, Marcela Andrea
Jaime Jara, Sergio Alberto

Reyes Hevia, Mirtha Paola
Valenzuela Correa, Hugo Luis
Gallardo Nufiez, Claudio Andrés
Sanchez Vivanco, Claudio Arnaldo
Cordero Orellana, Jorge Julian
Bachelet Diaz, Ernesto

Siegel Gimpel, Freddy Alfonso
Roblero Cum, Juan Pablo

Barrueto Acufia, Karin Angélica
Ledesma Vergara, Sergio Andrés
Donoso Sierra, Irene Eliana
Naranjo Leiva, Jorge Antonio

Rios Murgues, Jorge

Baro Aliste, Michel

Alvarez Lopez, Luis Alberto

Jara Letelier, Daniela Isabel

Horta Hermosilla, Gloria Alejandra
Gaete Feres, Sergio Fedor

Ledn Mufioz, Verénica Cecilia
Pefia Soto, Fernando Andrés

De Sousa Coimbra Guarda, Ubiratan
Martinez Fuentes, Gabriel José
Rodriguez Hermosilla, Sonia Ester
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Vera Ojeda, Victor Hugo

Orellana Araneda, Mirta Isabel
Intriago Bermeo, Marvila Florangel
Lesina, Blaz Zlatko

Calderon Aedo, Edith Susana

Torres Godoy, Vivianne Zulema
Rojas Mufioz, Bernardita Sara

Salas Trejos, Maria Del Pilar
Capurro Capurro, Marisa Pia Aida
Chandia Cabas, Mauricio Andrés
Rojas Hopkins, Christine Michelle
Chacén Fernandez, Maria Carolina
Mella Montecinos, Sergio Mario
Araos Bralic, Rafael Ignacio
Samtani , Hargoon Gobindram
Barthel Munchmeyer, Maria Elizabeth
Concha Fuentes, Carla Andrea
Blackburn Tapia, Eileen Angélica
Bravo Castillo, Rubén Enrique
Godoy Godoy, Marcela Edith
Varnava Torres, Christos Andreas
Sanchez Raggio, Maria Inés

Lara Holtskamp, Rodrigo Arturo
Castro Jara, Raul Luis

Zolezzi Riquelme, Juan Rodrigo
Gonzélez Andrade, Jimena Alejandra
Sanchez Massardo, Aida Isabel
Varela Caro, Victor Ricardo

Arias Alarcén, Maria Angélica
Encalada Arellano, Eduardo Rodrigo
Buguefio Gutiérrez, Claudio Eduardo
Albornoz Alarcoén, Francisco Javier
Fuentes Usen, Horacio Alejandro
Schwarze Grossi, Hermann Antonio
Irribarra Vera, Sandra lvonne

Contreras Guerrero, Norma Del Carmen

Aguirre Zufiga, Marcia Lorena
Afazco Ramirez, Juan Gonzalo
Silva Prado, Raul Andrés

De La Hoz Norambuena, Claudio Andrés
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Maureira Leiva, Marcela Angélica
Gallardo Sepulveda, Waldo Ernesto
Canteros Gatica, Jorge Ivan

Calvo Arellano, Mario Andrés
Berenguer Amilivia, Mdnica Maria
Criséstomo Mufioz, Mauricio Arturo
Bujes Merlez, Andrés Sabino

Guerra Borquez, Alejandro Ivan
Abarca Bustos, Osvaldo Patricio
Becerra Tapia, Jorge Claudio

Lucero Cordova, Cristian Waldo
Abarca Garrido, Cristian Vicente
Mufioz Rocha, Rubén Alejandro
Cevallos Picd, Monica Susan

Rosas Salhus, Nelson Mauricio

Pérez Fernandez, Luis Ricardo
Castillo Montes, Alvaro Arturo

Nufiez Carrera, Miguel Hugo

Alonzo Blanco, Rodrigo Pablo Francisco
Clavero Sanchez, René Francisco
Tapia Tapia, Beatriz Aurora

Callejas Gonzalez, Guillermo Alejandro
GOmez Ewert, Roberto Sergio
Subiabre Cortés, Doris Ester

Mufioz Diaz, Carmen Carolina

Flores Wurth, Claudio Andrés

Jéldrez Yafiez, Gustavo Eduardo
Mansilla Barrientos, Rodrigo Lindolfo
Gonzélez Fuenzalida, Fernando Manuel
GoOmez Schilling, Maria Cecilia

Arce Falndez, Ingrid De Los Angeles
Aros Espinoza, Claudio Alberto
Carvajal Gonzélez, Gisselle Andrea
Evans Morales, Walter Federic
Sapiain Pinto, Lucy Fanny

Manriquez Guerra, Francisco José
Pefialoza Cabrera, Juan Carlos

Badilla Soto, Marta Del Rosario
Hurtado Yutronich, Humberto Juan
Elgueta Segura, Leticia Maria
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Ardiles Arnaiz, Leopoldo Gustavo
Arriagada Riedemann, Arturo Eduardo
Schneider Contreras, Herman Oliver
Mufioz Isla, Rodrigo Reinaldo

Saenz Kemp, Rocio Paz

Salvatici Mustafa, Marcelo Alejandro
Hellman Sepulveda, Elizabeth Alejandra
Alvarez Mercado, Mauricio Alejandro
Escobillana Palacios, Francisco Cristobal
Gatica Maggiolo, Antonio Marcelo
Enos Brito, Daniel

Goecke Saavedra, Helmuth Mauricio
Estay Rodriguez, Angela Carolina
Anabal6n Ramos, Javier Antonio
Araya Moya, Hernan Adolfo

Ascui Fernandez, Rodrigo Andrés
Pefia Quintana, Ana Elizabeth

Georgi Jiménez, Cecilia Paulina Alexandra
Pezo Ruiz, Ninette Eliana

Jurado Orellana, Marisol Andrea

Pérez Zufiiga, Carol Andrea

Marchetti Figari, Rossana Bruna
Pinochet Paiva, Carmen Maria

Seguel Breskovic, Mario Alejandro
Oyarzun Kuschel, Cristébal Andrés
Vargas Ruiz-Tagle, Juan Ignacio
Palisson Etcharren, Francis

Barria Negron, Luis Gabriel

Martinez Parga, Carola Andrea

Nocetti Nufiez, Luis Alberto

Cuellar Leiva, Maria Cecilia Noelia
Castillo Cérdenas, Sergio Ariel

Reyes Guifiez, Carmen Andrea
Vergara Melian, Cristian Fabian
Mimica Davet, Milena Maria

Orellana Arraiio, Monica Bernardita
Iriondo Correa, Pedro Antonio

Alfaro Diaz, Loreto Edith

Sirandoni Riquelme, Gianina Giovanna
Fuentes Segura, Carlos Esteban
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Guenchor Garcia, David Omar
Mufioz Meynet, Alejandra Veronica
Henriquez Garrigo, Hernan Arturo
Vargas Caceres, Jose Daniel

Saba Cifuentes, Héctor Fidel

Diaz Sass, Leonardo

Zuiiga Saravia, Eric Alejandro
Moreno Salinas, Rodrigo Fernando
Gleiser Joo, Kenneth Enrique
Cantillano Carrera, Luis Segundo
Soto Sepulveda, Edgard Daniel
Garcia Rex, Miguel Angel

Cuellar Trujillo, Juan Cristobal
Escalante Cérdenas, Héctor Ivan
Vargas Bulla, Raul Alfonso
Norambuena Sepulveda, Filadelfo Feliciano
Flandez Jadue, Boris Antonio
Aragonese Camparia, Carlos Eduardo
Stipo Rosales, Juan Alvaro

Nufiez Bravo, Manuel Eduardo
Guzméan Kramm, Carlos Edecio
Palma Jara, Mario Alberto

Zepeda Rubio, Victor Antonio
Droguett Mallea, Marcelo Adolfo
Gonzélez Vicuiia, Francisco Manuel
Morales Jure, Manuel Alejandro
Ravera Zunino, Franco Eugenio
Zapata Barra, Rodrigo Fernando
Goycoolea Robles, Andrés Nicolas
Guerrero Coldrey, Pedro Angel
Canessa Aguila, Gustavo Eduardo
Fortufio Mufioz, Luis Gonzalo

Lara Pulgar, Pablo Alejandro

Torche Astete, M&ximo Temistocles Ulises
Abarca Carrasco, Benjamin Mirko
Cerda Cabrera, Jorge Ignacio

Mufioz Gallegos, Luis Francisco Carlos
Reyes Vergara, Cristian Fernando
Jaque Ramirez, Jaime Enrique
Ortega Ricci, Eduardo Enrique
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Guzman Rojas, Victor Eduardo
Heider Rojas, Klaus Guillermo

Pavéz Salinas, Alonso José

Silva Herrera, Cristobal Cristian
Beyer Barrientos, Arturo Errol
Gonzélez Guerra, Oscar Enrique
Yokota Beuret, Patricio Manuel
Martinez Terreu, Claudio Felipe
Mufoz Gajardo, Rodolfo Humberto
Medina Barra, Luis Alejandro
Mufoz Carrasco, Rubén Alejandro
Rodriguez Montoya, Marcial

Torche Vélez, Maximo Alejandro
Carmona Rammsy, Pablo Rodrigo
Figueroa Rebolledo, Guillermo Ivan
Vargas Saavedra, Rodrigo Alberto
Gonzélez Pereira, Arnoldo Enrique
Jiménez Palma, Oscar Felipe
Mosquera Venegas, John

Andaur Araneda, Jorge Hernan
Horlacher Kunstmann, Andrés
Salazar Zencovich, Cristian Marcelo
Chévez Plaza, Bernardo Ramon
Covarrubias Ganderats, Rodrigo
Rebolledo Berrios, Hernan Alberto
Vigueras Alvarez, Sebastian Alejandro
Cox Vial, Pablo

Maldonado Higuera, Fernando Javier
Vilches Jofré, Nelson Wilfredo

Fores Ramirez, Gonzalo Andrés

Jara Mufioz, Marcelo Alejandro
Alvarado Pastenes, Manuel Alejandro
Retamal Chang, Juan Antonio

Araya Hauyon, Gonzalo Rodrigo
Elso Tinoco, Maria Jose

Lopez Liberona, Ingeborg Lizzelotte
Molt Cancino, Fernando Javier
Villarroel Schmeisser, Claudio Antonio
Quijada Vicencio, Marcelo Alejandro
Zambrano Gonzalez, Héctor Eduardo
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Zamorano Valdebenito, Ivonne Ingrid
Leiva Hernandez, Rubén Marcelo
Navarrete Asenjo, Claudio Alejandro
Roldan Navarrete, Andrés Eduardo
Prina Pacheco, Liliana Francisca
Araya Bongiorno, Axel Christian
Henriquez Sanhueza, José Luis
Fookes Curti, Dyana Alexandra
Torres Muller, Catalina Paz
Contreras Pinto, Maria Eugenia
Hernandez Villarroel, Ursula Andrea
Escobar Salazar, Arturo Edgardo
Born Muller, Percy Javier

Silva Escobar, Gregorio Luis Raul
Villarroel Opazo, Alexis Evaristo
Cid Torres, Gustavo Elias

Gobmez Sanchez, Carolina Loreto
Rojas Mery, Roberto Natalio

Soto Vidal, Carlos Fernando

Vidal Téllez, Aarén Andrés
Yupanqui Pino, Ingrid lvonne
Codjambassis Alvarez, Ludwig Alain
Mufioz Villalobos, Javiera Elena
Quiroz Escobar, Milton Renan
Santos Carquin, Irving Renato
Fuentes Sandoval, Paulo Esteban
Jaramillo Mufioz, Arturo Enrique
Sanchez Zudiga, Victor Miguel
Venegas Pino, José Eduardo

Canales Fernandez, Delia Pilar
Carrasco Pennaroli, Juan Enrique
Casanova Faundez, Elba Gloria
Meza Flores, René Domingo

Concha Sanchez, Maria Cecilia De Lourdes

Gonzalez Hein, Jaime Andrés
Chavez Guerra, Miguel Teodoro
Hernandez Ducos, Juan Eduardo
Rosas Kinzel, Mdnica Alejandra
Azaldegui Vargas, Octavio José
Baumgartner Melo, Myriam Berta
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