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l. INFORMACION DEL PROGRAMA

1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROGRAMA

Este Programa denominado “Plan de ingreso, formacion y retencion de especialistas en el Sector Publico
de Salud”, tiene como &mbito de accidn todo el territorio nacional. Se inicia el afio 2008 y continta hasta la
fecha, presentando en los afios 2010 y 2014 cambios importantes en su disefio y ejecucion, tal como se
describe mas adelante. Corresponde a una serie de estrategias orientadas a formar especialistas y a
atraer a profesionales médicos y odontélogos a trabajar en la red publica de salud y sus inicios se
remontan a la década de los 60 con los denominados “Generales de Zona”, la cual se mantiene a la fecha
a través del Ciclo de “Etapa de Destinacion y Formacion (EDF)”.

Los objetivos a nivel de fin y de propésito, asi como la definicion de los componentes ha sido propuesta
por el Panel al Programa, ya que este no cuenta con definicion de componentes ni de indicadores?, razén
por la cual el Panel los tuvo que definir y luego consensuar con el Programa, para efectos de la
evaluacion.

Se ha acordado que el objetivo a nivel de fin es “Contribuir a mejorar el acceso y la equidad de la atencién
recibida por la poblacién beneficiaria del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), mediante el
incremento de la oferta de prestaciones médicas y odontologicas.” y el objetivo a nivel de propdsito es
“Aumentar la disponibilidad y permanencia de médicos y odontélogos generales y especialistas en la red
publica de salud, a objeto de contribuir a la disminucion de las brechas existentes de estos profesionales”.

La agrupacion de las diferentes actividades en los componentes que ha definido el Panel ha sido
compleja, ya que el Programa no se ha disefiado en la légica de una Matriz con identificacion de
componentes y las actividades se repiten en los distintos procesos, tal como se detalla mas adelante?; sin
embargo, esta definicibn que ha trabajado el Panel permite asociar cada componente a los tres
problemas, que a juicio del Panel, el Programa intenta resolver y ademas da mayor claridad respecto de
las asignaciones presupuestarias en los diferentes componentes, junto a la identificacién de la poblacion
beneficiaria.

Se han definido tres componentes:

1. Componente N°1: Ingreso de médicos y odontélogos recién egresados al Sistema Publico de
Salud a través del Ciclo de Destinacion del Concurso “Etapa de Destinacion y Formacion” (EDF):
se trata de proveer a la APS de médicos y odontélogos recién egresados, especialmente en zonas
apartadas, con el compromiso de poder acceder a concurso de becas de especializacion una vez
finalizado el periodo de trabajo en la APS que es de 3 a 9 afios, fase que esta contenida en el 2°
componente. Los profesionales, especialmente los médicos, reciben ademas durante su periodo de
trabajo en la APS, una serie de capacitaciones para el mejor desempefio profesional®. La
especializacion posterior al periodo en la APS incorpora la labor asistencial directa en el o los centros
en que se forma el becado, y no implica mantener las funciones que se ejercian como generalista en
APS. El becario no tiene garantizado que la especializacion se lleve a cabo en la misma regién donde
ejercio previamente, razon por la cual muchas veces estos profesionales deben migrar a la localidad
donde realizard su especializacion, ya que segun sefialan expertos del MINSAL, los centros de

LEl Programa fue evaluado por DIPRES el periodo 2010-2014 donde se propuso una MML, la cual no se ha utilizado, segun lo
que puede concluir el Panel.

% La actual evaluacién tiene un enfoque y estrategias diferentes a la realizada previamente, razén por la cual no han sido
mantenidos los componentes de la evaluacién anterior

*El Programa sefiala que se realizan aproximadamente 30 cursos de capacitacion por grupo que ingresa al EDF y su
financiamiento es parte de este componente.
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formacion de postgrado son escasos en algunas especialidades y estos se concentran en la Regién
Metropolitana mayoritariamente*

Los criterios para definir la locaciéon donde se asigna en el Ciclo de Destinacion a los profesionales que se
incorporan al Programa estan definidos formalmente y son importantes de destacar, ya que permiten
orientar los recursos a zonas de mayor necesidad de atencién en salud.

Los criterios que el Programa sefiala que se aplican son:
e Brecha existente de profesionales y/o especialistas.
e Poblacion asignada al establecimiento.
¢ Cantidad de profesionales previamente asignados o disponibles.

2. Componente N°2: Gestion del financiamiento y Programas de formacion y certificaciéon de
médicos y odontdlogos especialistas mediante becas obtenidas en concurso publico: a través de
diferentes tipos de becas, el Programa financia la formacion de especialistas a través del pago de los
aranceles universitarios y de un estipendio a los becados que no estan contratados. La formacion de
especialistas se lleva a cabo en hospitales o institutos de la red publica e incluyen mayoritariamente
practica asistencial tutoriada con formacion teo6rica que suele realizarse dentro del mismo
establecimiento; la formacion es de jornada completa y el profesional deja sus labores previas. Cuando
la beca esta asociada a un Periodo Asistencial Obligatorio (PAO), el beneficiado se compromete y
gueda estipulado en el convenio que suscribe con el MINSAL, que debera trabajar como especialista
por el doble de afios que haya durado la formacion® en el establecimiento que en el momento de
suscribir el convenio queda definido. Si no se cumple con este compromiso, el beneficiado debe pagar
una multa por incumplimiento. ElI Programa coordina con los SS la asighacién de cargos para
garantizar su disponibilidad para los profesionales que deban iniciar su PAO y para quienes
eventualmente deseen permanecer en sus cargos una vez completado el PAO®. Los beneficiados por
el componente 1 EDF, no tienen obligacién de PAO.

Estas becas son las que se presentan a continuacion:

2.1. Concurso Nacional de Formacion de Especialistas Etapa de Destinacion y Formacion
(EDF): a la cual acceden los profesionales que han cumplido un periodo de 3 a 9 afios como
generalistas en establecimientos de la red puablica, habitualmente APS, en zonas extremas o
rurales. Como ya se sefiald, estos estan exentos de PAO.

2.2. Concurso de Ingreso al SNSS “Beca Primaria de Especializacion” a través del Concurso
Nacional de Ingreso a los Servicios de Salud (CONISS), donde el médico es formado como
especialista en calidad de funcionario Ley 19.664 (es decir, contratado) o en calidad de becario
primario. En ambas condiciones vinculares con el SS, se compromete a la devolucién de un PAO
en un SS.

2.3. Concurso Nacional de Especialistas (CONE) con desempefio en APS: debe tener al menos 3
afos de desempefio en la APS para postular y luego de su especializacion debe reintegrarse a la
APS en el PAO.

2.4. Concurso Nacional de Especialistas (CONE) con desempefio en Servicios de Salud (SS):
idéntico al anterior, pero con devolucion del PAO en un SS.

2.5. Becas obtenidas a través de Concurso Local — SS: esta modalidad responde a las atribuciones
gue tiene el Director de SS de enviar funcionarios a especializarse con compromiso de retorno en
los propios establecimientos del SS que le otorga la beca, por el doble de afios que ha durado la
formacion. Esté orientada a profesionales con desempefio previo en dicho SS y requiere, al igual

* Entrevista a Michele Guillou, DIGEDEP — MINSAL.

®Los periodos para la formacion de especialistas y subespecialistas van entre los 2 y 3 afios; s6lo puede considerarse un periodo
mayor si la Subsecretaria lo indica especificamente, lo cual constituye una excepcion. Asi, el PAO cubre un periodo de 4 a 6
afos.

El cargo de un médico PAO es parte de la dotacion del SS, por lo que este puede continuar en él después de terminado el PAO.
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gue en las otras modalidades, firma de caucién para el PAO. Se utilizan cuando hay cupos que
han quedado vacantes de las otras modalidades de becas.

2.6. Otras Becas: estas corresponden a las becas “Formacion directa en los SS” (FORDIR) y
“Formacién de Médicos de la APS” (FOREAPS)® que estaban vigentes antes del afio 2014, pero
gue, dado el disefio del Programa, la fase de especializacion se lleva a cabo con posterioridad,
existiendo el compromiso de entregar las becas, lo cual ha ocurrido durante el periodo evaluado.

3. Estrategias de aumento de permanencia de médicos y odontélogos especialistas en el SNSS:
Médicos y odontdlogos especialistas beneficiarios del Programa cumplen con el PAO en
establecimientos del SSNS: para todos los beneficiados de becas, hay un periodo obligatorio de
desempefio en la red publica, el cual es acordado al momento de suscribir el convenio con el
Programa. En él se estipula que, si al momento de iniciarlo o durante el desempefio del PAO el
profesional desiste de este compromiso, debera pagar una multa, la cual queda estipulada en el
convenio y tiene validez legal.’

Para mejor comprension de las actividades que tiene este Programa y la forma en que estas se
relacionan, se presenta la siguiente ilustracion que sefiala como se han organizado los tres componentes
previamente descritos.

llustracion N° 1
Actividades que desarrolla el Programay su agrupacién en componentes

E Postu.lacién EDF Labor Asistencial en APS Sub componente 2.1
] Profesional recién ‘ . Beca de Formacion para ©
§ egresado ] 3a9afios Especialista E
P .
o " an
x . Sub componente 2.2
g Beca Primaria e F::ma © Periodo Asistencial Obligaterio g
9 Profesional recién egresado R - ltaEm ezl s s sl c
3 . ) 8
o o
=2 Beca CONE APS Periodo Asistencial ‘E
a Minimo 3 afios en APS Obligatorio (PAO) en la APS 2
B ) S J _ 8
v Sub componente 2.4 -
o Beca CONE SS Beca de F p » Periodo Asistencial 3
c L . eca de Formacion para ; :
IS | Minimo 3 afios en 55 J Especialista Obligatorio (PAO) en un SS .E
E £
5 Beca Local 55 s Periodo Asistencial o
> Labor actual en el 5§ Especiali:tlgn para Obligatorio (PAQ) en un SS £
spec S5 [1°]
v
=] - - =3
Sub componente 2.6 ]
§ Otras Becas Labor Asistencial en la red l A p e
o ' tblica de salud eca Formacion para
& ] Mixto (FORDIR - FOREAPS) p Especialista

Componente 3

PAG

Componente 1 Componente 2
EOF Becas

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa, hay dos formas en las cuales se inicia el proceso que llevan a cabo los beneficiarios
del Programa:

"Esta corresponde a una modalidad similar a la que actualmente se denomina Concurso Local SS y fue eliminada por informes de
auditoria y dictdmenes de la CGR que asi lo sefialaban.
8 Esta corresponde a una modalidad mixta en la cual se suceden periodos laborales en la APS como en los SS, junto con
Erogramas de formacion. Esta modalidad no tiene un equivalente en el Programa que esta siendo evaluado.

Como se sefiala previamente, se exceptlan los profesionales que acceden al componente 1 EDF, quienes hacen su periodo
asistencial en la red publica antes de la especializacion, sin obligacion posterior de permanecer en el sector.
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1) en el caso de los recién egresados, estos pueden postular a trabajar en la APS para luego acceder
a un concurso que les permite su especializacion a través de una beca, o pueden concursar a la
Beca Primaria, donde primero se especializan y luego deben laborar en la red publica a través del
PAO.

2) para los profesionales que llevan un tiempo minimo de 3 afios trabajando en la red publica, se les
ofrece distintas alternativas de postulacion a becas de especializacion, las cuales se diferencian
principalmente por el tipo de establecimiento donde posteriormente haran su PAO.

La justificacion para haber definidos estos componentes es la siguiente: *°

En el caso del Componente N°.1 EDF, se trata de hacer mas atractivo el trabajar en la APS,
especialmente para cubrir plazas en zonas apartadas o rurales, ofreciendo después de un periodo de
tiempo la posibilidad de concursar a una beca de especializacién. Este componente tiene definida su
poblacion beneficiaria y también los recursos financieros que para ello se destinan y se identifica como
producto las plazas ofertadas en APS.

El segundo componente agrupa todas las becas, independiente del grupo o tipo al que pertenezcan, ya
que al igual que en el caso anterior, hay una poblacién beneficiaria identificable, se identifican los recursos
y un producto. En este componente se incluye a los EDF del Componente N°.1 en la fase de formacion
posterior a su desempefio en APS que constituye dicho componente.

El Panel ha considerado pertinente incorporar el PAO como tercer componente, a pesar de que es parte
del proceso que llevan a cabo los becados, es decir aquellos del Componente 2, con excepcion de los
EDF; esto ya que tiene poblacién beneficiaria identificable, asi como recursos que el Programa destina
para estos efectos y se asocia al propésito. Es la accion mas relevante que realiza el Programa para
aumentar la permanencia de los especialistas beneficiarios y el Programa lo incorpora como parte del
convenio que establece con quienes se benefician de las becas.

Por su parte, el PAO existe como tal porque el Programa lo incorpora como parte del convenio que
establece con quienes se benefician de las becas, en la idea justamente de aumentar la permanencia de
recursos especializados en la red publica.

El Programa también destina recursos financieros, ademas de los tres componentes sefialados, en dos
tipos de actividades, que, a juicio del Panel, no constituyen componentes ni pueden ser incorporadas a
alguno de los tres componentes ya definidos; estas actividades son:

e Programas de Educacion Médica Continua: se trata de una serie de actividades de capacitacion
(congresos, pasantias, etc.) a médicos especialistas que laboran en el SNSS, hayan o no pasado
por el Programa.

e Recursos para habilitacion docente-asistencial: aqui se incluyen recursos que se destinan a
diferentes item, no bien definidos ni acotados. Por ejemplo, se financia la habilitacion de espacios
fisicos para la docencia en los campos clinicos dentro de la red publica; se adquiere equipamiento
para el mejor desempefio de especialistas en establecimientos publicos donde desempefian su
PAO; se paga a profesionales que laboran en los campos clinicos para ejercer como tutores.

El Programa tiene identificados los montos que se asocian a cada una de estas actividades, pero no los
criterios para su seleccion ni tampoco se puede establecer poblacién beneficiaria, con excepcién del
segundo grupo de actividades, donde segun sefiala el Programa, los beneficiarios son todos los alumnos
de pre y post grado de las carreras de la salud que estdn en establecimientos que tienen convenio
docente asistencial con alguna universidad.

% os componentes que el Panel ha definido consideran las definiciones que para ello establece DIPRES, esencialmente que se
trate de bienes o servicios que se realizan para cumplir con el propésito del Programa y que se expresan en un producto o trabajo
logrado, que tiene un beneficiario identificable. No son etapas en el proceso de produccion del componente.
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Otros antecedentes generales del Programa:

El Programa se asocia al Objetivo Estratégico N.° 4 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (SRA)™:
“Implementar una politica de Recursos Humanos centrada en el fortalecimiento de la incorporacion y
retencion de profesionales de la salud en la red asistencial”. Por su parte, el Programa de Gobierno de la
Presidenta Bachelet sefiala como metas para su periodo de gobierno, “... la incorporaciéon de 1.000
nuevos médicos en la APS...” y “...el apoyo para la formacién de 4.000 nuevos especialistas...”.*?

El Ministerio de Salud (MINSAL) como entidad rectora, a través de la SRA es quien lidera el Programa, el
cual depende de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP), siendo el Dpto. de
Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua el encargado de su gestion operativa. Esto implica
establecer acuerdos y compromisos con las demds instituciones que participan en la ejecucion del
Programa, que son principalmente las universidades que ofrecen carreras en el area de la medicina y la
odontologia, asi como de las respectivas subespecialidades a lo largo del pais; las sociedades cientificas,
asociaciones gremiales, asi como los SS y la APS que constituyen la red publica de establecimientos de
salud donde el Programa se desarrolla.

Un rol importante lo ejercen las organizaciones gremiales de médicos y odontélogos, las que activamente
han estado presentes en las instancias participativas para lograr acuerdos, situacion que ha facilitado la
viabilidad de las diferentes propuestas.

Siendo el problema de la falta de médicos y de especialistas en la red publica una tematica muy dinamica
y de dificil cuantificacién y proyeccién, a la fecha no hay definido afio de término o plazo hasta el cual
debiera estar vigente; el Programa considera que el pais siempre requerira de profesionales de la salud
especializados, existiendo necesidades crecientes no resueltas y un egreso continuo de profesionales por
retiro o por fallecimiento.

El Programa financia las remuneraciones de los profesionales EDF que realizan funciones en la APS, la
formacion de los especialistas a través del pago de aranceles a los centros formadores y del estipendio
para el caso de los becados y la remuneracion de los especialistas que cursan su PAO.

Actualmente todos estos procesos se llevan a cabo a través de concursos publicos, transparentes y con
informacion disponible en la web. Existen comisiones para evaluar los casos y los resultados, que son
publicos, son apelables por los interesados.

En abril del 2017, se contabilizan un total de 3.020 profesionales que se encuentran en proceso de
formacion como especialistas con financiamiento del Estado (becarios o en comisién de estudios), en
distintas fases de su proceso educativo, todos ellos vinculados al sector publico y beneficiarios del
Programa en evaluacion.

2. CARACTERIZACION Y CUANTIFICACION DE POBLACION POTENCIAL Y OBJETIVO

Las definiciones de poblacién potencial y objetivo han sido elaboradas por el panel y acordadas con el
Programa, quienes realizaron las estimaciones para efectos de esta evaluacion, ya que el Programa no
tiene cuantificada su poblacion potencial y objetivo. A juicio del panel, las poblaciones potencial y objetivo
son diferentes segun componente y subcomponente, tal como se especifica a continuacion:

! Seguin se sefiala en Formulario A1 de DIPRES periodo 2015-2018
12 Programa de Gobierno 2014-2018 de la Presidenta Bachelet Pg. 87 y 88
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Para el ComponenteN°1, la poblacién potencial y objetivo es la del total de médicos y de odont6logos que
egresan cada afo de la universidad y, por tanto, que pudieran optar a esta modalidad de ingreso a la red
publica de salud:
Cuadro N°1
Poblacion potencial y objetivo del Componente N°1
“Etapa de Destinacién y Formacion” (EDF)

Afo Poblacion Poblacion Cobertura de Poblacion Objetivo
Potencial Objetivo respecto de la Potencial (%)

2014 3.044 3.044 100%

2015 2.948 2.948 100%

2016 3.237 3.237 100%

2017% Sin informacion Sin informacién | Sin informacion

Fuente: Cifras entregadas por el Programa a partir de “Informe de Brechas de personal de Salud MINSAL 2017".
Se sefiala que para el afio 2016 se ha estimado en base a la matricula de dicho afio y luego multiplicado por las tasas de
titulacion promedio.

Para el caso del componente 2, la poblacion potencial estd constituida por el total de médicos y
odontologos vy la objetivo por todos los médicos y odontbélogos que cumplen con los criterios para poder
concursar a estas becas™.

Cuadro N°2
Poblacion potencial y objetivo del Componente N°2:
Gestion del financiamiento y Programas de formacion y certificacion
de médicos y odontbélogos especialistas

Ao Poblacion Poblacion Cobertura de Poblacion Objetivo
Potencial Objetivo respecto de la Potencial (%)

2014 53.345 21.583 40%

2015 56.389 22.004 39%

2016 61.723 23.396 38%

2017 69.195 31.989 46%

%  Variacion 30% 48%

2014 - 2017

Fuente: Cifras entregadas por el Programa: Poblacién potencial a partir de “Informe de Brechas de personal de Salud MINSAL
2017" y para el afio 2017, la cifras que entrega la SIS. Poblacién objetivo: idem al anterior y para el afio 2017, se tomd la base de
datos de marzo 2018, excluyendo en todos los afios los contratos de 11 hrs. semanales, ya que éstos no pueden beneficiarse del
Programa. Para el caso de los odontélogos, en ambas poblaciones, el Programa sefiala haber realizado una estimacién a partir de

informacién MINSAL disponible.

En el caso del componente 3 la poblacién potencial y objetivo esta representada por el total de médicos
que han sido beneficiados con becas que incluyen en el convenio el PAO, lo cual excluye a los EDF y a
los del componente 2.6, y que han finalizado su periodo de especializacion.

'3 El Programa no pudo disponer de cifras del afio 2017.

 Los criterios varian de acuerdo al tipo de beca; para las becas primarias se consideran primordialmente criterios académicos y
para las que requieren trabajo previo en el sector publico, la cantidad de afios, el tipo de funcién ejercida y el lugar de
desempefio.
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Cuadro N° 3
Poblacion potencial y objetivo del Componente N°3:
Estrategias de permanencia de médicos y odontélogos especialistas

en el SNSS
Afio Poblacion Poblacion Cobertura de Poblacion
Potencial Objetivo Objetivo respecto de la
Potencial (%)
2014 886 886 100%
2015 1113 1113 100%
2016 1099 1099 100%
2017 1110 1110 100%
% Variacion 2014 - 25% 25%
2017

Fuente: Cifras entregadas por el Programa a partir del Informe Glosa 01 letra i de marzo 2018.

Estas cifras entregadas por el Programa no son consistentes con los demas antecedentes de que se
disponen, por lo cual tampoco son correctas las estimaciones de cobertura de los componentes. La
poblacién objetivo y potencial, en especial para el caso de PAO, es muy alta en relaciéon a lo que debiera
ser segun la definiciébn que se ha dado para las poblaciones; esto ha sido corroborado ademas por el
namero de profesionales en formacion en los afios anteriores al 2014.

3. ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS

Cabe sefalar que el Programa ha entregado los antecedentes presupuestarios y el Anexo 5 a fines del
mes de abril para su analisis por parte del Panel.

La gestién a nivel central del Programa'® es realizada por el Dpto. de Formacién, Perfeccionamiento y
Educacion Continua, que forma parte de la DIGEDEP de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (SRA).
Sin embargo, el Programa se ejecuta descentralizadamente a través de los Servicios de Salud (SS),
donde también se realizan algunas labores administrativas, incluyendo el ingreso y actualizaciéon de la
informacion contenida en el sistema informatico FORCAP. En consecuencia, formalmente son dos las
instituciones responsables, en diferentes niveles, del Programa: Estas son, i) La Subsecretaria de Redes
Asistenciales (SRA), Programa 01, y ii) Los Servicios de Salud.

El programa cuenta con tres fuentes de financiamiento:

1. Presupuesto asignado especificamente al Programa con el objetivo de financiar la produccion de
sus tres componentes y que es parte del presupuesto inicial de los SS, que es donde se ejecuta el
Programa. Estos recursos financian: matriculas, aranceles, estipendios para los becarios,
remuneraciones de los profesionales en etapa EDF, remuneraciones de beneficiarios del Programa
en la etapa PAO, costo de actividades de educacién continua y subespecializaciéon para
profesionales médicos de los servicios de salud que ya cuentan con una especialidad primaria,
MAas otros gastos necesarios para realizar los diferentes procesos. El Departamento de Gestién de
Recursos Humanos determina la cantidad de recursos que los SS deben destinar a la ejecucién
del programa sobre la base de los beneficiarios efectivos y las actividades programadas.

2. Las otras dos fuentes de financiamiento provienen de una asignacion especifica, que las dos
instituciones responsables del programa realizan para financiar la gestion administrativa del
programa, esto es:

> Esto incluye la gestion del financiamiento, de los diferentes concursos realizados para seleccionar a los beneficiarios y la
articulacion entre las diferentes instituciones que participan en la ejecucion del programa, incluyendo las universidades, entre
otras actividades.
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a.

b.

Aporte de recursos de la SRA para la gestion al nivel central del Programa, el cual financia
recursos humanos y también, a partir de 2017, gastos de operacion.

Aporte de recursos de los SS para la gestidn realizada en ellos y que son necesarias para
el funcionamiento del Programa: por ejemplo, procesos de contratacion de profesionales,
gestion del pago a las universidades, ingreso de datos para alimentar la base de datos
FORCAP, etc. Este aporte fue estimado suponiendo que se destinan a la realizacién de
estas actividades dos funcionarios en cada SS: un profesional y un administrativo.

Se cuenta con informacién precisa del presupuesto asignado al Programa para todos los afios analizados
en la evaluacion, esto es el periodo 2014 a 2018. Sin embargo, para el aporte a la gestion del programa
que realizan la SRA y los SS no se cuenta con presupuesto inicial, de forma tal que para estimar los
recursos a disposicion del programa se utiliza las cifras de gasto devengado, efectivo en el caso de la
SRA 'y estimado en el caso de los SS.

A continuacién, se muestra el presupuesto del Programa y de la institucién donde se ejecuta el Programa,
es decir, los SS. El presupuesto del Programa consiste mayoritariamente en gasto en recursos humanos,
subtitulo 21, y por lo mismo se considera conveniente también comparar el presupuesto del programa en
subtitulo 21 con el presupuesto de los SS en el mismo subtitulo. Las cifras se presentan en los dos
cuadros siguientes:
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Cuadro N.°4
Presupuesto total del Programay de los Servicios de Salud 2014-2018 (Miles de $ 2018)
Afo Presupuesto del Presupuesto Total Participacién del
Programa Servicios de Salud Programa en el
(a) (b) presupuesto de los
Servicios de Salud
(%)
(a/b)
2014 65.555.934 4.078.623.408 1,6%
2015 86.106.179 4.395.095.293 2,0%
2016 107.969.913 4.740.114.663 2,3%
2017 126.766.305 5.194.621.096 2,4%
2018 143.807.423 5.714.307.925 2,5%
% Variacion 119,4% 40,1% 56,6%
2015-2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa 'y
Ley de Presupuestos del Sector Publico.

Cuadro N.°5

Presupuesto del Subtitulo 21 del Programa y de los Servicios de Salud 2014-2018

(Miles de $ 2018)

Afio Presupuesto Subtitulo | Presupuesto Subtitulo Participacién del
21 del Programa 21 delos Servicios de Programa en el
€)) Salud presupuesto de los
(b) Servicios de Salud en

Subtitulo 21 (%)
(a/b)
2014 46.867.863 1.795.367.502 2,6%
2015 69.484.392 1.956.452.656 3,6%
2016 85.938.574 2.127.790.969 4,0%
2017 101.555.489 2.284.139.320 4,4%
2018 119.753.788 2.552.410.136 4,7%
% Variacion 155,5% 42,2% 79,7%

2015-2017

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa y
Ley de Presupuestos del Sector Publico.



En ambos cuadros se puede observar un aumento muy significativo en los recursos asignados al
Programa y también un incremento en la participacion relativa del programa en los SS: aumenta su
participacion de 1,6% a 2,5% en el presupuesto total y de 2,6% a 4,7% su participacion en presupuesto
del Subtitulo 21, entre 2014 y 2018.
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I. EVALUACION DEL PROGRAMA
1. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

A juicio del Panel, el objetivo a nivel de propoésito y los componentes en que se estructura este Programa
estan orientados a resolver tres problemas que se deducen del enunciado del propdsito. Estos se
identifican y analizan a continuacion:

1. Hay un déficit de profesionales médicos y odontélogos no especialistas en la APS: es decir, la
cantidad de médicos y odont6logos generales que laboran en la APS son insuficientes para cubrir
las demandas que este nivel de atencidn tiene y/o las vacancias de cargos que se requieren.

2. La formacion de médicos y odontbélogos especialistas en Chile es insuficiente para cubrir las
necesidades del pais, especialmente de los hospitales publicos.

3. Se observa que la permanencia de médicos y odontélogos especialistas en el sector publico es
insuficiente para cubrir las necesidades que tienen los establecimientos del Sistema Nacional de
Servicios de Salud (SNSS).

Cada uno de los componentes del Programa se orienta a la resolucion de cada uno de estos problemas.

El programa se justifica por la existencia de una oferta de prestaciones en el sector publico que es
insuficiente, en cantidad y oportunidad, en relacién a la demanda de los mismos. Existe una gama amplia
de factores que explican esta situacion, pero independiente de ellos, la intervencion del Estado se justifica,
principalmente, por las siguientes razones:

1. El acceso de la poblacién a los servicios de salud se considera un bien meritorio o preferente, ya que
satisface necesidades que nuestra sociedad considera esencial para poder acceder a una vida dignha
y, por lo tanto, el Estado debe entregar una provisidbn minima de estos servicios a toda la poblacion,
independiente de su nivel de ingreso. Esto Ultimo tiene implicito que también existen razones de
redistribucion del ingreso.

2. El acceso a los servicios de salud presenta externalidades positivas, ya que los beneficios del acceso
a la salud son recibidos por el individuo, pero también por el resto de la sociedad. Por ejemplo,
acceder a la atencion médica genera beneficios en quien la recibe en la forma de mantenimiento o
recuperacion de su salud, pero al mismo tiempo la sociedad recibe los beneficios de mejores niveles
de capital humano, mayor productividad, menores niveles de prevalencia en el caso de enfermedades
contagiosas, etc.

1. Déficit de médicos y odontdlogos generales en la APS
a. Médicos generales:

El déficit de médicos no especialistas que tiene la APS en Chile ha sido tema de estudio, dada la
importancia de objetivar la brecha existente. En el afio 2012 la Escuela de Salud Publica de la U. de Chile
por encargo de la Asociacion de Municipalidades de Chile realizé un estudio que arroja un déficit de 1.634
meédicos generales jornada completa (44 horas semanales); destaca ademas en el estudio que, del total
de médicos contratados a nivel nacional en la APS, un 35% son extranjeros, llegando esta cifra a un 60%
en algunas comunas. Esta alta participacion de los médicos extranjeros para suplir las necesidades de la
APS no se da de igual forma en los SS, donde segun el mismo estudio, solo el 5% de los profesionales es
extranjero. Es decir, el rol de los médicos extranjeros en la APS es relevante y sin su presencia, el déficit
seria mayor, cosa que no ocurriria de la misma forma en los SS.
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Estas cifras son validadas por el MINSAL, ya que el Subsecretario de Redes en el Foro Salud OPS-
MINSAL del 2012 establecié esta brecha en 1.600 profesionales médicos.*®

Un estudio del afio 2015 hace referencia a la brecha de APS a partir de estandares internacionales, en
el contexto de un andlisis respecto de la forma en que el pais puede resolver esta brecha. Las cifras
entregadas se muestran en el siguiente cuadro:

Cuadro N.°6
Déficit de médicos en APS Chile 2015
Estandar Cantidad Cantidad Déficit Déficit
Médicos/poblacién disponible necesaria en %
1/2.000 hab. 3.136 5.954 2.818 47,3%
1/1.125 hab. 3.136 10.584 7.448 70,4%

Fuente: Programa de médicos generales para la atencién primaria de Chile Medwave 2015 Mar;
15(2): e6099 doi: 10.5867/medwave.2015.02.6099 Autor: Dr. German Bass del Campo.

En este caso, con la aplicacion de los estandares sefialados, la brecha es mayor a la descrita
previamente.

b. Odontélogos generales:

La Superintendencia de Salud (SIS) en sus registros del afio 2017 contabiliza un total de 21.930
odontélogos, de los cuales un 28% tiene certificado de especialidad. El Panel no conoce de estimaciones
respecto de cuantos de éstos laboran en el sector privado.

No fue posible conocer de cifras respecto de brecha de odontélogos en la red publica, ya que los estudios
gue se ha tenido a la vista se focalizan en médicos, particularmente la brecha de especialistas. Esto ha
sido corroborado por experta del MINSAL'®, que sefiala que no hay estudios de brechas de odont6logos
en el pais, ni generales ni especialistas, aunque si se tienen cifras estimativas de la cantidad de estos
profesionales y su distribucion geografica, las que indicarian mayores concentraciones en las grandes
ciudades, tal como ocurre con los médicos.

Estas estimaciones que tiene el MINSAL'®, sefialan que hay 2.200 odontélogos contratados en APS, de
los cuales una parte no cuantificada tiene extension horaria que es pagada a través de honorarios, y a su
vez, hay una cantidad de contratados a honorarios exclusivamente que se estima entre 1.000 y 2.000
profesionales, en parte generado por los Programas de Reforzamiento de la APS (PRAPS) que estan
orientados a brindar atencion en el area odontolégica principalmente a la poblacion infanto-juvenil y del
adulto en el caso especifico de prétesis.”. Se sefiala si que no hay cupos o cargos vacantes de
odontélogo en APS, y su contratacién no tiene restricciones por parte de la oferta, ya que estos
profesionales se contratan en muy buenas condiciones salariales, incluso si se compara con el sector
privado; no hay por tanto brechas negativas para cubrir las necesidades de la APS; mas bien se estima
gque hay sobreoferta de estos profesionales a nivel nacional desde aproximadamente el afio 2000.

Las cifras que entrega la OCDE se muestran en Cuadro N.° 7 donde Chile aparece con una buena
posicion al compararla con otros paises, especialmente en el afio 2015.

% Foro Salud OPS/OMS — MINSAL 7° jornadas sobre formacién de los profesionales médicos y cobertura en la atencién Julio
2012. Resumen de presentaciones.

m Programa de médicos generales para la atencion primaria de Chile Medwave 2015 Mar;15(2): e€6099 doi:
10.5867/medwave.2015.02.6099 Autor: Dr. German Bass del Campo

'8 Se entrevistd a Dra. Gisela Jara, Jefa del Programa Odontoldgico de la Division de APS del MINSAL

¥ E| Panel no ha tenido a la vista documento respecto de este estudio ni conoce la proporcion de odontélogos especialistas que
laboran en APS, sino sélo las afirmaciones de la jefatura sefialada. Se puede si sefialar que el modelo establece que los
odontologos especialistas laboren en el nivel secundario, con lo cual la presencia de especialistas en APS debe ser marginal,
concentrandose su mayoria en los programas de reforzamiento de la APS (PRAPS), por ejemplo, en el caso de protesis.

% Ver EPG “Programas Odontoldgicos” desarrollado el 2017 por DIPRES.
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Cuadro N.°7
Odontologos con licencia para el ejercicio de su profesion
Grupo Seleccionado de Paises
Densidad por cada 10.000 habitantes

Pais Afio de Medicién

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Australia . 0,63 0,65 0,67 0,67 0,68 .
Chile 0,56 0,59 0,7 0,82 0,9 1 1,1
Finlandia 0,88 0,91 0,92 0,95 0,88 .
Alemania 1,08 1,11 1,13 1,14 1,15 1,16
Grecia 1,32 1,31 1,29 1,27 1,26 1,23
[talia 0,95 0,97 0,98 0,98 0,98 0,98
Polonia 0,99 1,01 1,02 1,04 1,06 1,06
Portugal 0,77 0,77 0,81 0,85 0,88 0,91
Espafia 0,6 0,62 0,67 0,7 0,72 0,75

Fuente: OCDE stats.org.

En uno de los Informes sobre brechas de recursos humanos elaborado por el MINSAL? se muestran un
importante aumento en el nimero de odontélogos recién egresados, o que se expresa en un alto
porcentaje de personas tituladas que son menores de 35 afios: en el afio 2016 el 46,6% del total de
odontélogos del pais, esto es, algo mas de 9.000 de los aproximadamente 21.000 odont6logos estimados.
Estos profesionales recién egresados tienen como principal fuente laboral de interés la APS por las
buenas condiciones salariales ofrecidas y este es considerado el principal factor que explica la suficiencia
de este recurso.

Mas adelante se analiza la existencia de las listas de espera en el area odontoldgica, las que se generan
cuando desde la APS el paciente es derivado al nivel Secundario, es decir hospitalario, para ser evaluado
y tratado por un odontélogo especialista.

Conclusiones:

¢ La afirmacion de que hay falta de médicos en APS y que sirve como una de las bases para la
creacion de este Programa esta bien sustentada por las estadisticas disponibles, que sitian la
brecha de médicos en APS en un minimo de 1.600 cargos de 44 horas semanales.

¢ No hay evidencia de que exista un problema de brecha de odontdlogos generales en la APS. Si
bien el Panel no ha podido encontrar cifras respecto de estandares en densidad de odontélogos,
Chile tiene una muy buena posicion en este indicador, comparado con otros paises, donde el afio
2015 aparece con una densidad superior a Australia, Italia, Portugal y Espaia.

2. Insuficiencia de médicos y odontélogos especialistas
c. Médicos especialistas
La afirmacion de que existe una carencia de especialistas es frecuentemente esgrimida, atribuyéndose a
ella una serie de efectos negativos visibles en el sector publico de salud, especialmente la generacién de

listas de espera. Por su parte, es un tema que ha exigido importantes esfuerzos por parte del MINSAL en
miras a objetivar y dimensionar esta situacién, cuyo hito mas importante fue el primer estudio que realizo

L Informe de brechas RHS Sector Publico abril 2017 Subsecretaria de Redes Asistenciales MINSAL
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el Banco Mundial con el MINSAL publicado en el afio 2010%. En él se propone una metodologia para
estimar las necesidades de médicos especialistas segun las necesidades de los diferentes niveles de
atencion y en segundo término se cuantifica la brecha de oferta y demanda de médicos especialistas en el
sector publico para el periodo 2009 — 2012, haciendo finalmente un analisis exhaustivo y se proponen
cambios en torno a los modelos de incentivos para estos profesionales que laboran en la red publica. A
partir de ese momento surgen una serie de nuevas iniciativas, estudios y trabajos orientados a
dimensionar esta situacion y establecer una metodologia que permita, a partir de diferentes escenarios,
proyectar el déficit, caracterizarlo y asi poder planificar las estrategias para acortar dichas brechas.

Desde una mirada mas general, Chile es, comparativamente, un pais que al afio 2015 muestra una menor
densidad de médicos por habitante (sin hacer distincién entre generales o especialistas) que otros paises,
segun se sefiala en el siguiente cuadro:

Cuadro N.°8
Densidad de médicos generales y especialistas
por 10.000 habitantes en varios paises

Pais Densidad
Argentina 39
Uruguay 37
México 22
Chile 19
Brasil 18
Promedio OCDE 33
Minimo OCDE: Turquia 18
1° Maximo OCDE: Grecia 63
2° Maximo OCDE: 50
Austria

Fuente: OMS Global Health Observatory OCDE Health at a Glance 2015.

Si se analiza desde la perspectiva de los médicos especialistas exclusivamente, la densidad de éstos en
Chile es en general menor a la que tienen paises de la OCDE, tal como muestra el siguiente cuadro?:

Cuadro N.°9
Densidad de médicos especialistas por 100.000 habitantes
por grupos de especialidades
Datos 2013 o ultimo afio disponible

Pais Pediatra | Gineco | Psiquiatras | Grupo Grupo
general | Obstetra Especialista | Especialista
medico quirudrgico

Australia 8 8 16 43 58
Canada 9 8 16 59 37
Chile 9 10 7 32 34
Finlandia 11 10 22 65 38
Estados 24 13 14 70 38
Unidos

Reino Unido 15 12 19 67 76
Espafia 26 12 10 76 84

Fuente: Informe de Brechas Recursos Humanos en Salud Sector Publico Abril del 2017 MINSAL.
Nota: las cifras de Chile corresponden al afio 2013, para los demas paises no esta sefialado el afio.

2 Documento publicado in extenso en la web del Banco Mundial:
http://documentos.bancomundial.org/curated/es/824501468010509985/pdf/706500WPOSPANIOI000Cuerpo0Principal.pdf
% No se dispone de la densidad de médicos especialistas en otros paises de América Latina para comparacion.
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Las diferencias observadas son importantes, tanto respecto de la realidad de otros paises en América
Latina como en paises de la OCDE. Si bien el Panel no cuenta con informacion que oriente respecto de
las causas de esta situacion, si se puede establecer que histéricamente ha habido dos barreras muy
importantes para la formacién de médicos: en primer término, la cantidad limitada de cupos para el ingreso
a las universidades que imparten la carrera y, en segundo término, el alto costo que la carrera tiene para
la familia y el estudiante a partir de la década de los 80, en que se incorporan altos aranceles en las
universidades publicas y privadas.

Es ademas una carrera larga de 7 afios en el pregrado, donde el mercado y la sociedad incentivan la
especializacion que son dos o tres afios mas de estudio, antes que el médico pueda ejercer su carrera
habiendo terminado su formacion®.

La SIS ha instaurado a partir del afio 2009 un registro nacional de prestadores individuales de salud, lo
que ha permitido tener en forma progresiva, una mejor aproximacion respecto de la cantidad de médicos
en ejercicio y de las especialidades certificadas, asi como de la cantidad de otros profesionales de la salud
tales como enfermeras, tecnélogos médicos y psicologos. La cantidad de registros se ha incrementado en
forma constante por los incentivos que tienen las personas en realizar su inscripcion y obtener su
certificacion, la cual suele ser solicitada por los empleadores del sector salud.

La relevancia de la especializacion en nuestro medio se expresa a través de la proporcién observada de
médicos especialistas respecto del total, la que al afio 2016 alcanza segun la SIS a un 53,4% del total de
médicos, esto es, 22.253 especialistas, de un total de 41. 623 médicos. Estas cifras son consistentes
segun los expertos del MINSAL con lo que ocurre a nivel internacional, en que aproximadamente el 50%
de los médicos se especializan. Es decir, la proporcion de médicos especialistas respecto del total de
médicos estaria de acuerdo con los estandares.

Para el periodo 2014 - 2017, la cantidad de médicos especialistas registrados en la SIS segun
informacion recabada de la documentacién entregada por el Programa y de la web de la SIS son los
siguientes:

Cuadro N° 10
Registro de médicos especialistas en la Superintendencia de Salud
Periodo 2014 / 2017
Afo 2014 2015 2016 2017
Cantidad de 19.034 20.879 22.253 23.501
Especialistas

Fuente: Informacién del Programa.

Estas cifras indican que hay un 24% de incremento en la cantidad de especialistas registrados en el
periodo sefialado, sin poder establecerse cuantos de estos corresponden a especialistas formados por el
Programa y a qué periodo corresponden, ya que la formacién dura un periodo de dos a tres afios y el
registro lo hace el profesional en forma voluntaria y en el momento que considere pertinente. El registro
incluye médicos extranjeros que han validado su especialidad.

Respecto de los médicos extranjeros que se desempefian en la red publica de salud, el Panel no ha
podido recabar informacién respecto de qué cantidad de ellos son especialistas. A este respecto se puede
sefialar que para que un médico extranjero labore como especialista en la red publica, requiere una
certificacion adicional a la que requiere el médico general, la cual es regulada y otorgada por la
Corporacién Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (CONACEM). %

24 El médico gue esta en su periodo de formacién como especialista, puede ejercer como médico general, con las limitaciones que
le impone la jornada completa que debe disponer para su formacion.
%% Ver més detalles en http://www.conacem.cl/requisitos_generales.asp
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Las especialidades médicas registradas en la SIS al afio 2014 son:

Cuadro N.°11
Médicos segun especialidad Ao 2014

Especialidad Cantidad %
Pediatria 2.306 12%
Medicina Interna 2.564 13%
Obstetricia y 1.810 10%
Ginecologia

Cirugia General 1.837 10%
Anestesiologia 1.218 6%
Traumatologia y 1.234 6%
Ortopedia

Otras especialidades 8.065 42%
Total 19.034 100%

Fuente: Registro Nacional de la SIS y Dotacion de personal sector publico 2014 SRA
Extraido de “Dimensionamiento de los Recursos del Sector de Salud Privado”.
Clinicas de Chile A.G.

Las especialidades basicas son las que dan cuenta de la mayor parte de los especialistas, esto es,
gineco-obstetricia, medicina, cirugia general y pediatria. Se suma anestesiologia, traumatologia y
psiquiatria adultos con lo cual se llega a mas del 60% de los especialistas. Luego viene un listado de 45
otras especialidades, algunas de las cuales son especialidades derivadas como la oftalmologia y la
neurologia que tienen una alta demanda en paises con transicion epidemiolégica como la nuestra, por la
importante cantidad de adultos mayores.

Seglin comenta especialista del MINSAL?, no hay una cifra estandar a nivel internacional para definir la
cantidad de médicos generales ni de especialistas con que debiera contar un pais; en cuanto al tipo de
especialistas que se debe formar, esta definicién debe ser consistente con el sistema de salud y el modelo
de atencion propiciado, y, por tanto, es propia de cada pais. El Panel no tuvo acceso a ningun estudio que
abordara esta tematica, respecto de cuales son las especialidades que prioritariamente debiera formar el
pais de acuerdo con sus sistema y modelo de atencion.

Las estimaciones de brechas de especialistas que realiza el MINSAL?" se actualizan en forma periédica,
como parte de los compromisos asumidos por esta cartera en el contexto de este Programa, generando
informacion respecto de los Recursos Humanos en Salud (RHS); estos estudios entregan para el afio
2016 una brecha de 3.594 especialistas, cuyo detalle en cuanto a tipo de especialidad se muestra en el
siguiente cuadro:
Cuadro N.°12
Brecha total de médicos especialistas marzo del 2016
Detalle de principales especialidades

- Brecha
Especialidad N© %
Medicina Interna 345 9,6%
Cirugia General 285 7,9%
Anestesiologia 262 7,3%
Medicina de Familia 224 6,2%
Medicina Intensiva 224 6,2%

% pr, Jorge Caravantes, asesor en temas de RRHH del MINSAL

" Estas estimaciones se hacen principalmente a partir de las deficiencias que se declaran desde los SS; no ha sido posible
identificar una metodologia que haya sido utilizada en forma constante en los diversos documentos que ha entregado el
Programa, para los afios que incorpora esta evaluacion. Para el caso de las estimaciones de brecha que se analizan a propésito
de la cartera de inversiones del sector, se ha tomado como requerimiento de médicos y odontélogos, las proyecciones que se
realizan en la metodologia vigente y utilizada para los estudios de pre-inversion hospitalaria elaborados por MINSAL-MIDESO.
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Pediatria 151 4,2%
Traumatologia y Ortopedia 150 4,2%
Obstetricia y Ginecologia 138 3,8%
Imagenologia 119 3,3%
Oftalmologia 102 2,8%
Otros 1.594 44,4%
Total 3.594 100%

Fuente: Informe de Brechas RHS marzo 2016 MINSAL.

En cuanto a la distribucion de los especialistas, el MINSAL ha realizado estudios a partir de los datos
aportados por la SIS respecto de su lugar habitual de trabajo, dato aportado por el 81% del total de
especialistas registrados en el afio 2015, considerandose por tanto de utilidad esta informacion® que se
resume en el siguiente cuadro:

Cuadro N.°13
Densidad de Médicos Especialistas por 10.000 hab. por Regidn, Afio 2015
A partir del registro de prestadores individuales de la SIS

Densidad de
Total de D
Regién habitual meédicos espeugllstas
de trabajo especialistas Fl)grogg a
certificados .
habitantes

Tarapaca 160 4,8

Antofagasta 393 6,3

Atacama 144 4,6

Coquimbo 419 54

Metropolitana 9.874 13,5

Valparaiso 1.383 7,6

Libertador B. O Higgins 493 5,4

Maule 477 4,6

Biobio 1.460 6,9

La Araucania 786 7,9

Los Lagos 643 7,6

Aisén 96 8,9

Magallanes 170 10,3

De Los Rios 336 8,3

Arica y Parinacota 156 6,5
No informado®’ 3.889

Total universo nacional 20.879 11,6

Fuente: Informe sobre Brechas de Personal de Salud por Servicio de Salud MINSAL 2016 SRA
Glosa 01, letra i. Ley de Presupuestos N° 20.882 y 20.890 Afio 2016.

Como se sefiala previamente, no hay un estandar internacional para la densidad 6ptima de especialistas
respecto de poblacién y la concentracion de éstos en las grandes urbes es una caracteristica constante en
la mayoria de los paises desarrollados y en vias de desarrollo; a juicio del Panel, las diferencias
observadas en el caso de Chile inciden en el acceso de los diferentes grupos poblacionales a las
atenciones que son entregadas por estos profesionales.

%8 Informe sobre Brechas de Personal de Salud por Servicio de Salud MINSAL 2016 Subsecretaria de Redes Asistenciales Glosa
01, letra i. Ley de Presupuestos N° 20.882 y 20.890 Afio 2016

9 Esto obedece a que el dato de “Region de desempefio habitual” no es un campo obligatorio y por tanto no todos los inscritos
aportan ese dato.
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Un elemento adicional que considerar es la demanda de recurso humanos del area de la salud que
generan las inversiones en infraestructura que incorporan nuevos establecimientos a la red publica de
salud; en términos generales estos requerimientos para el nivel de APS incluye médicos y odontélogos
generales y para los hospitales, médicos y odontélogos especialistas, quienes deben llenar los cargos que
se crean para el funcionamiento de los nuevos establecimientos.

El MINSAL ha estimado las necesidades de personal que se generan cada afio hasta el 2023 con la
puesta en marcha de los establecimientos hospitalarios que estan en el plan de inversiones vigente al
momento de esta evaluacion®. En el siguiente cuadro se presenta el requerimiento de los médicos y
odontblogos segun el tipo de contrato; a pesar de que el estudio no hace referencia a la cantidad de
generalistas y de especialistas, se considera que una importante proporcion debieran ser especialistas ya
que se trata de establecimientos hospitalarios, incluyendo algunos de alta complejidad que funcionan
principalmente con especialistas.
Cuadro N.° 14
Requerimiento de Médicos y Odont6logos para la cartera
de inversiones en hospitalarias

Estamento / Ley® 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Md Ley 19.664 15 50 137 256 207 313 180 144 25  1.327
Md. Ley 15.076 8 29 126 284 254 414 234 212 36  1.597
Odontol. Ley 4 8 22 24 24 37 23 20 4 166
19.664

Odontol. Ley 0 0 1 1 3 0 0 1 0 6
15.076

Fuente: Informe de Brechas RHS y Estrategias de Reduccién- Cartera de Inversiones Hospitalarias Plan 20-20-20.
Subsecretaria de Redes Asistenciales 2015.

Ambas profesiones totalizan 3.096 cargos, de los cuales 2.924 corresponden a meédicos y 172 a
odontdlogos, es decir, un 94% son médicos. Esta estimacién implica que el 73% de los cargos deberan
ser provistos entre los afios 2018 y 2021.

Conclusiones:

¢ Comparativamente con otros paises, en Chile se observa un déficit en la cantidad total de médicos,
y en particular de especialistas.

e El MINSAL estima el déficit de médicos especialistas para cubrir las necesidades de la red
asistencial publica existente al afio 2016 en 3.594 profesionales.

e La densidad de especialistas respecto de la poblacibn es mas deficitaria en algunas regiones,
especialmente Atacama, Maule y Tarapaca.

e Segun las estimaciones de MINSAL, las falencias incluyen tanto las especialidades basicas:
medicina interna y cirugia especialmente, como algunas subespecialidades como anestesiologia y
medicina intensiva.

e Las inversiones que incorporan nuevos establecimientos a la red asistencial generan incrementos
en la demanda, aspecto que debe ser considerado al analizar esta problematica.

% |nforme de Brechas RHS y Estrategias de Reduccidn- Cartera de Inversiones Hospitalarias Plan 20-20-20.

Subsecretaria de Redes Asistenciales 2015
% La ley 15.076 se utiliza para la contratacion de profesionales que hacen turnos de 28 horas semanales; la ley 19.664 contrata
los profesionales para trabajo diurno y las dotaciones se contabilizan en términos de horas contratadas y no de personas.
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d. Odontbélogos especialistas

Como se sefiala previamente, segun la SIS a diciembre del afio 2017, habia 21.930 odontdlogos, de los
cuales el 28% ha certificado especialidad, siendo las mas importantes: ortodoncia, endodoncia,
rehabilitacion oral e implantologia. EI MINSAL declara que no conoce la proporcion de estos especialistas
que labora en la red publica de salud. Aquellos que lo hacen, se desempefian mayoritariamente en el nivel
secundario y terciario, es decir, hospitalario, con excepcidon de algunos especialistas que se contratan en
la APS para dar cumplimiento a algunos Programas de Reforzamiento de la APS en el area dental (por
ejemplo, el Programa Mas Sonrisas).

Segun la informacién que el Panel ha recabado de la Jefa del Programa Odontolégico de la APS al inicio
de esta evaluacion, no hay una estimacion de la cantidad de odont6logos especialistas que faltan para
cubrir la demanda del nivel hospitalario de la red publica. Con todo, el MINSAL contabiliza listas de espera
para la atencion de especialidades odontolédgicas, es decir, las que se producen al derivar al paciente
desde la APS al nivel secundario; al 30 de junio del 2016, la SRA registra un total de 394.659 pacientes en
lista de espera para la atencion odontolégica de especialista. Un 30% son menores de 15 afios y el tiempo
de espera va de 1 mes a 601 dias. A esa misma fecha, la lista de espera para intervenciones quirargicas
odontoldgicas es de 3.733 pacientes, todas ella a realizarse en el nivel de especialidades®*

Segun la experta del MINSAL, en la generacion de estas listas de espera pudiera también incidir la gestion
que se hace de estos recursos en los hospitales, la cual pudiera ser optimizada para darle un mayor
rendimiento. De igual forma, sugiere la necesidad de revisar el modelo de atencion en la APS, que se
concentra principalmente en la poblacion infantojuvenil y en mucho menor cuantia en los adultos. De esta
forma, la demanda insatisfecha no sélo estaria dada por una falta de especialistas del area odontolégica
en la red puablica, sino también por un tema de gestion y modelo de atencion que a su juicio debiera ser
revisado.

Conclusiones:

¢ No hay estudios de brecha de odont6logos especialistas en el pais.

¢ No hay por tanto estimacion del tipo de odont6logos especialistas que se requieren ni de cuantos.

e Las listas de espera existentes para atender a pacientes en el nivel hospitalario sugieren un déficit
de horas especialista, lo cual debe ser analizado en el contexto de la gestion que se hace de los
recursos existentes y del modelo de atencion vigente.

3. Insuficiente permanencia de especialistas en el sector publico

Uno de los problemas que segun el Panel este Programa intenta resolver, dice relacién con la insuficiente
permanencia de los especialistas, especialmente médicos, en el sector publico. Los estudios a este
respecto denominan genéricamente esta situacion como “migracion hacia el sector privado”, lo cual
implica que el profesional que esta contratado en el sector publico deja su cargo para trasladarse al sector
privado. A continuacién, se hace un analisis de este aspecto, que se considera de alta relevancia en el
tema que se analiza:

Distribucién de los médicos entre sistema publico y privado:

Chile es un pais con un sistema mixto de salud en el cual conviven un sector publico que cubre a
alrededor del 81% de la poblacién y un sector privado que a través de las Isapre tiene un 17% de la
poblacion como sus beneficiarios; el porcentaje restante esta cubierto por sistema de las Fuerzas
Armadas y por seguros privados®. Es importante sefialar que los beneficiarios del seguro publico de salud
(FONASA) en categoria B, C y D pueden atenderse en la red privada a través de la Modalidad de Libre

%2 Fuente: Evaluacion de Programa Odontolégico “Mejoramiento del Acceso” afio 2017 DIPRES
% http://www.dipres.gob.cl/598/articles-117505_doc_pdf.pdf
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Eleccion (MLE) que es suplida por el sector privado®*; este grupo B, C y D representa el 80% del total de
inscritos, es decir, 10.620.626 personas, del total de 13.926.475 beneficiarios totales segun estimaciones
afio 2017 del FONASA.*®

Esta migracion de médicos desde el sector publico al privado es un hecho que ocurre, muy
probablemente, una vez que el profesional se ha especializado y ha ganado experiencia en el sector
publico. Se estima que asi ocurre ya que los principales campos clinicos para médicos que quieren
especializarse, estan en la red publica, representada por lo grandes hospitales e institutos de
especialidades, donde, dado el alto volumen de prestaciones que se realizan y su complejidad,
constituyen un polo de atraccion importante para el desarrollo de habilidades y experiencia.

Asi, pudiera ser que muchos de estos especialistas que se han formado en la red publica y han ejercido
labores asistenciales, una vez consolidada su formacion, se trasladan al sector privado, incluyendo en
este grupo a beneficiarios de este Programa.

Los datos que entrega el MINSAL*® para el afio 2016 se cuantifica un total de 18.431 médicos contratados
por las leyes 15.076 y 19.664 en los Servicios de Salud y por la ley 19.378 en APS, lo cual representa el
45% del total de médicos inscritos en el registro de prestadores de la SIS, esto es el total, sin especificar si
son especialistas o no.

Segun estudios realizados por la Asociacion de Clinicas Privadas de Chile “Clinicas de Chile” publicadas
el 2016, las cifras son similares. En el 2014, se estima que un 52% de los médicos trabajan en forma
exclusiva en el sector privado; cuando el andlisis se hace a partir de la cantidad de horas trabajadas en
cada sector, el 62% del total laboran en el sector privado. En ese mismo afio y segun la misma fuente, un
37% de los médicos laboran en el SNSS y un 11% en la APS.

La relevancia de la actividad médica en el sector privado tiene un correlato en la produccién: del total de
prestaciones del 2015, un 77% se realizan en beneficiarios de FONASA, y de éstas, un 63% las realizan
prestadores publicos vs un 37% el sector privado. Esta cifra esta fuertemente determinada por la actividad
privada en la MLE para atencion ambulatoria y examenes de diagnéstico y en mucho menor proporcion
para atencion cerrada. Si se analiza el total de las prestaciones entregadas por el sector privado, un 58%
de éstas es para beneficiarios de Isapre y un 42% para beneficiarios de FONASA en MLE.

% Estas categoria o grupos del FONASA se establecen a partir de los ingresos que tienen los cotizantes, siendo los del grupo A
los que corresponden a indigentes.

% Datos recogidos de bases de datos disponibles en web institucional https://www.fonasa.cl/sites/fonasa/institucional/archivos.

% Informe sobre Brechas de Personal de Salud por Servicios de Salud Glosa 01, letra i. Ley de Presupuesto 2017 MINSAL 2017
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

22



[lustracion N° 2
Relevancia del Sector Privado - Prestaciones de Salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la
Asociacion de Clinicas Privadas de Chile.

Total Prestaciones de Salud en el Pais

El Panel no conoce de antecedentes que permitan estimar la cantidad de médicos, generales y
especialistas, que tienen jornadas compartidas en lo publico y privado, ni de aquellos especialistas que se
contratan a honorarios o0 a través de Sociedades Profesionales para desempefiarse en el sector publico.

Segun lo sefiala DIPRES®, en el afio 2006 el Estado tenia contratado a honorarios a 29.840 personas,
cifra que sube a 47.239 el afio 2014. De estas cifras, el Ministerio de Salud responde por 5.939 personas
en el afio 2006 y de 21.990 en el 2014 que incluye todo tipo de profesionales y técnicos, lo que equivale al
47% del total y a un incremento del 270% entre 2006 y 2014. Esto es un aumento de 3,7 veces la cantidad
de personas contratadas por esta modalidad entre los afios 2006 y 2014; no hay informacion para
cuantificar lo ocurrido en el ultimo periodo, pero no se observan cambios en el mercado de la salud que
pudieran haber contribuido a revertir esta tendencia.

Distribucién de los odontdlogos entre sistema publico y privado:

En cuanto a los odontélogos, no hay fuentes de informacion respecto de este tema; seglin entrevistados
en el MINSAL, no hay migracién de profesionales odont6logos desde el sector publico al privado ya que
las condiciones de contratacién no son mas ventajosas en el area privada.

Efectos de lainsuficiencia de especialistas en la red publica

La falta de especialistas y su mala distribucion afectan a los sistemas de salud publica, ya que son un
factor productivo critico en la asistencia en salud, inciden en la calidad de la atencién y en los resultados
sanitarios del sector en su conjunto. Si bien no es posible aislar este fenébmeno de aquellos que dicen
relacibn con la forma en que se gestionan los recursos disponibles, para efectos de la presenta
evaluacion, se puede decir que el efecto mas directo de este fendmeno es la generacion de una oferta
insuficiente en relacién con la demanda de atencion en salud, lo cual se expresa en listas de espera.

3" “Estadisticas de Recursos Humanos del Sector Pablico 2005 — 2014 publicado en noviembre del 2015, Direccion de
Presupuestos.
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En el caso de la APS, la insuficiencia de oferta de médicos y odont6logos generales no se cuantifica ni
expresa a través de listas de espera, y por tanto no se puede objetivar su efecto a través de esta medida;
para ello se requiere de indicadores como cobertura de programas u otros mas complejos de obtener. En
el caso de los médicos y odontdlogos especialistas que laboran en el nivel hospitalario, la insuficiente
oferta genera listas de espera, que estan representadas por pacientes que han sido derivados desde la
APS para ser evaluados y tratados por especialistas.

Para cuantificar este fenomeno, el Panel ha tomado los antecedentes entregados por el MINSAL en la
Glosa 6 del 2016, cuyos contenidos se pueden resumir de la siguiente forma:

Cuadro N.° 15
Listas de Espera médica, odontoldgicay quirdrgica No GES

Consultas

Consultas nuevas de | Total Mas de 120 dias de | Menos de 120 dias
espacialidad en Lista de espera de espera
Espera
Médicas 1.184.298 870.824 313.474
Odontoloégicas 367.907 305.234 62.673
Total 1.552.205 1.176.058 376.147

Intervenciones Quirurgicas
Total de Intervenciones Total Mas de un afio de | Menos de un afio de
Quirurgicas en Lista de Espera espera espera
Total 240.536 132.788 107.748

Fuente: Glosa 06 Ministerio de Salud Enero del 2016.

La informaciéon que entrega la Glosa 06 de mayo 2017 da un total de personas en Listas de Espera No
GES de 1.661.826%

El promedio de espera para una consulta nueva de especialidad es de 444 dias y para intervenciones
quirdrgicas, este valor es en promedio de 495 dias (aprox. 1 afio y 4 meses).

Garantias de oportunidad GES retrasadas:

Las listas de espera en el caso de patologia cubierta por el GES se denominan “Garantias de oportunidad
GES retrasadas” y segun la normativa vigente, corresponden a “aquellos casos donde luego de
transcurrido el plazo garantizado para la resolucion de la prestacion, no existe evidencia que permita
corroborar la concrecién de la atencién y/o la postergacion por condiciones propias del paciente”.

Las cifras sefialan que a enero del 2016 hay 10.689 personas con garantias retrasadas por problemas de
salud garantizados por GES. De este total, 4.617 tienen un rango de espera mayor de 90 dias. Los
problemas de salud que mas retrasos generan incluyen Cancer Cérvico Uterino y Cancer de Mama cuyo
retraso tiene un impacto negativo en las posibilidades de curacion de las personas que padecen de estos
tipos de cancer, asi como en su sobrevida.

A mayo del afio 2017 el MINSAL reporta en la Glosa 06 un total de 11.622 personas con garantias GES
retrasadas, lo cual representa un 8,7% de incremento respecto a la cifra entregada del 2016, esto es, 933
personas mas.

% Se ha optado por presentar los antecedentes del afio 2016 que se presentan en Glosa 06 del afio 2016 en forma desagregada,
lo que no ocurre en el informe del 2017.
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Conclusiones:

e Al afio 2016, MINSAL estima que un 55% de los médicos laboran en el sector privado (sin
especificar cuantos son especialistas).

e Esta realidad tiene un impacto en la produccién, ya que el sector privado hace un aporte relevante
a la atencion de pacientes que son beneficiarios del Seguro Publico de Salud (FONASA).

¢ Hay una cantidad no cuantificada de profesionales que ejercen su labor en ambos sectores,
publico y privado, con jornadas compartidas.

e Sibien con la informacion disponible no se puede estimar la cantidad de profesionales que estando
contratados en el sector publico migran hacia el sector privado, a juicio del Panel el fenébmeno es
relevante para explicar el déficit observado en la red publica, especialmente de especialistas.

o EI fendmeno del déficit de médicos generales y especialistas en la red publica explicaria el
incremento observado en la contratacion de profesionales en modalidad de honorarios, a lo cual se
suma el incremento en los convenios que llevan a cabo los hospitales publicos con sociedades de
profesionales, habitualmente de especialistas.

e No se dispone de antecedentes para el caso de los odont6logos especialistas que pudieran migrar
al sector privado.

¢ La insuficiencia de oferta en el area de médicos especialistas especialmente, genera listas de
espera importantes y con largos tiempos de espera. Esto incluye a pacientes beneficiarios del
GES, a pesar de ser éste un derecho consagrado por ley.

Conclusiones respecto de la justificacion del Programa:

El Programa se orienta a resolver tres problemas a través de tres componentes, cuya existencia y
magnitud son las que lo justifican. El andlisis realizado sobre su justificacion cubre en forma separada
cada uno de estos problemas, haciendo un analisis de la situacion actual para llegar a las conclusiones
gue se resumen a continuacion:

Componente N°1: se confirma que existe una brecha de médicos generales en la APS, no se cuenta con
antecedentes para sostener esto respecto de los odontélogos.

Componente N°2: la cantidad de especialistas que se forman en el pais aparece como insuficiente a partir
de dos criterios: los indicadores comparativos con otros paises y las brechas que ha estimado el MINSAL
en sus estudios. El problema se acrecienta en la medida que mas establecimientos de alta complejidad se
suman a la red publica. Este déficit también existiria en el caso de los odont6logos, a pesar de que no
existe un estudio de brechas que avale dicha afirmacion, la cual se sustenta sélo en la existencia de listas
de espera odontolégicas para especialistas.

Componente N°3: los estudios revisados indican que hay mas médicos en el sector privado que publico y
se plantea que esto ocurre porque estos trasladan su actividad laboral desde lo publico a lo privado una
vez completada su formacion como especialistas. Sin embargo, para afinar este diagndstico, a juicio del
Panel se requiere una evaluacion y analisis mas exhaustivo, especialmente para determinar aquellos
casos en que existen jornadas compartidas entre lo publico y lo privado y revisar el impacto que tienen las
contrataciones a honorarios y convenios con sociedades de profesionales. Este andlisis permitiria ademas
orientar respecto de las causas que explican la realidad observada.

Con todo, la expresion mas evidente de la falta de especialistas a nivel nacional, pero en particular en el
sector publico, lo constituyen las listas de espera tanto para pacientes que no son beneficiarios de las
Garantias Explicitas en Salud (GES) como para aquellos que lo son. No se tiene antecedentes respecto
de la cantidad de odontélogos en cada sector ni andlisis de como se comporta dicho mercado para
justificar la inclusion de estos profesionales en el componente tres.
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Por tanto, el Programa estaria justificado en los tres componentes, con la salvedad del caso de
odontélogos, donde no se justifica su inclusién en el componente 1 y en el caso del componente 2, las
evidencias son a juicio del Panel insuficientes y se requiere de estudios que la validen.

El Panel considera que las estrategias que se expresan a través de los tres componentes son adecuadas,
sin embargo, por si solas aparecen insuficientes para resolver esta temética. Habria un diagndstico que es
aun insuficiente e incompleto para permitir que se definan las estrategias requeridas; esto particularmente
referido a la modalidad de contratos y relacion que existe entre el empleador Estado y estos profesionales.

2. EFICACIAY CALIDAD
2.1. EFICACIA A NIVEL DE PROPOSITO Y DE COMPONENTES:

Debido a la magnitud que hace referencia el proposito (abarca diferentes aspectos de la problematica del
recurso humano en salud), a la falta de antecedentes sobre el contexto en el que se enmarca el programa,
y a la inexistencia de datos administrativos suficientes, se ha considerado pertinente realizar el analisis de
eficacia por cada area que abarca este objetivo, el cual se refleja adecuadamente en los tres
componentes que lo constituyen.

Componente N°1:

Se trata de verificar cual ha sido el incremento en la cantidad de médicos y odont6logos que han
ingresado a trabajar a la APS por cuenta del Programa.

Los resultados para el periodo evaluado se resumen en el siguiente cuadro:

Cuadro N.° 16
Cantidad de nuevos médicos y odontélogos que se contratan en la APS
através del Programa
Periodo 2014 - 2017

Variacion
2014 2015 2016 2017 2014-2016
N.° de médicos contratados en
APS provistos por el Programa 308 565 571 640 108%
N.° de odont6logos contratados en
APS provistos por el Programa 47 31 53 42 -11%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

Como se observa, hay un incremento en los médicos de un 108% y una disminucion de los odontélogos;
si se suman las cantidades de los cuatro afios se llega a 2.084 médicos incorporados en la APS en el
periodo evaluado y a 173 odontdlogos. Estas cifras hacen referencia sélo a los profesionales que ingresan
a la APS a través del Programa, ya que existen aquellos que son contratados por las municipalidades y no
se dispone de esta cifra para calcular el universo total de profesionales que ingresan a la APS cada afio y
cual es la participacion del Programa en este fenémeno.

Se asume que todos los que se contratan a través del Programa lo hacen para postular posteriormente a
las becas de especializacion; esto ya que aquellos profesionales que no tienen este interés se pueden
contratar directamente a través de las municipalidades cuando estas realizan sus llamados y seleccionan
al personal para cubrir determinados cargos y no necesitan concursar al Programa.
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La Subsecretaria de Redes Asistenciales®, ha efectuado mediciones anuales de la cantidad de médicos
que se desempeiian en la APS por cuenta del Programa en su Componente 1 (EDF), independiente del
momento en el cual iniciaron su ciclo de destinacioén en la APS. En la fuente citada se sefiala que en el
afio 2014 habia 875 médicos en esa condicion y que a fines del afio 2017 estos habian aumentado a
1.966. Se hace una proyeccion del total de médicos que se desempefaran en la APS el afio 2018,
considerando la cantidad de cupos que se ofertan ese afio, los que alcanzan una cifra de 2.356.

Estas cifras no pueden relacionarse con la cantidad de nuevos profesionales que ingresan a traves del
Programa presentadas previamente, ya que junto con ingresar algunos, otros completan su periodo y
dejan la APS para iniciar su especializacion; asi, las estimaciones del stock de médicos en cargos EDF es
un fendmeno dinamico. Hay un flujo de entrada y salida y el periodo de estadia es de 3 a 9 afios, lo cual
implica que se va acumulando este stock de profesionales.

Por tanto, lo que se desprende de esta informacion es que ha habido en el periodo evaluado un aumento
en la cantidad de recién egresados que ingresan a la APS a través del Programa, lo cual ha generado un
aumento en el stock de estos profesionales en la cantidad que se sefiala, esto es de 875 médicos que
estaban trabajando en la APS por cuenta de este Programa en el afio 2014 a 1.966 en el afio 2017.

Segun se sefiala en el documento previamente citado de la Subsecretaria, los criterios para la asignacion
de estos profesionales en las distintas regiones y comunas del pais se relacionan con los niveles de
vulnerabilidad de la poblaciéon en términos socioeconémicos, ya que, desde el punto de vista de la salud
publica, uno de los factores mas determinantes de vulnerabilidad y riesgo en la salud de las personas son
los bajos niveles socioecondmicos®.

En el cuadro siguiente se observa la distribucion de los médicos beneficiados segun SS en el cual han
sido destinados.

Cuadro N.° 17
Distribucién de médicos beneficiarios EDF segun Servicio de Salud

2014 a 2017
Especialidad 2014 2015 2016 2017 Total Distribuciéon %
SS Arica 3 7 9 12 31 1%
SS lquigue 6 15 9 17 47 2%
SS Antofagasta 7 13 17 24 61 3%
SS Atacama 7 15 16 12 50 2%
SS Coquimbo 22 33 29 45 129 6%
SS Valp.-S.Ant. 8 15 19 19 61 3%
SS Vifia — Quill. 24 31 34 45 134 6%
SS Aconcagua 7 11 16 14 48 2%
SSM Norte 5 11 13 12 41 2%
SSM Occidente 6 24 25 34 89 4%
SSM Central 4 9 10 23 1%
SSM Oriente 1 7 9 17 1%
SSM Sur 5 29 30 24 88 4%
SSM Sur Oriente 8 25 30 27 90 4%
SS O'Higgins 15 28 34 39 116 6%
SS Maule 20 40 32 24 116 6%
SS Nuble 20 17 39 29 105 5%
SS Concepcién 7 32 24 14 77 4%

¥ Documento: “Sentando las Bases para una nueva Salud Publica para Chile” Documento de Trabajo. Enero del 2018 MINSAL
% La informacion respecto de la distribucién que se sefiala en dicho documento entrega cifras menores de médicos ingresado a la
APS que las que el Panel ha calculado a partir de las bases de datos entregadas por el Programa, por lo cual dicha informacion
no se ha incluido en esta evaluacion.
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SS Talcahuano 4 11 12 9 36 2%
SS Biobio 19 18 22 25 84 4%
SS Arauco 18 15 28 21 82 4%
SS Araucania Norte 12 26 24 21 83 4%
SS Araucania Sur 19 42 35 41 137 7%
SS Valdivia 14 21 25 25 85 4%
SS Osorno 9 16 9 10 44 2%
SS del Reloncavi 18 20 13 35 85 4%
SS Chiloé 6 16 8 26 56 3%
SS Aysén 12 20 9 41 2%
SS Magallanes 6 10 3 8 27 1%
Total 308 565 571 640 2083 100%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

En el siguiente cuadro se muestra la distribucién de los odontélogos:
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Cuadro N.° 18

Distribucién de odontologos beneficiarios EDF segun Servicio de Salud

2014 a 2017

Especialidad
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Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.




Se observa que los médicos y odontologos se distribuyen en todos los SS del pais y se asigna en ambos
casos mayor proporcion de profesionales a SS que tienen poblacibn con menores niveles
socioeconémicos como son Coquimbo, O Higgins, Maule, Araucania Sur, Chiloé y Nuble, principalmente.
Para tener una vision mas exacta de la distribucién de los profesionales en los diferentes SS habria que
considerar en el analisis un periodo mas prolongado de afios.

Los resultados presentados son consistentes con lo que se observa a nivel nacional respecto del
incremento en el numero total de médicos que laboran en la red publica, esto es tanto la APS como el
nivel hospitalario. EI MINSAL ha contabilizado la cantidad de médicos contratados en el sector publico
cada afio y lo ha relacionado con la poblacidon asegurada por FONASA que es su primordial grupo
beneficiario. Esta relacién genera el indicador de densidad de médicos por poblacién, que se muestra en
el siguiente cuadro:

Cuadro N.° 19
Evolucién de la densidad de médicos por 10.000 beneficiarios de FONASA
en la red asistencial publica
Dic. 2013 Dic. 2014 Dic. 2016
Densidad de médicos por 10.000 11,9 12,2 14

beneficiarios de FONASA*
Fuente: Informe de Brechas RHS en Sector Publico Abril del 2017.

Esto significa que el afio 2013 habia laborando en el sector publico de salud 11,9 médicos por cada
10.000 beneficiarios del sector publico, cifra que a diciembre del 2016 se incrementa a 14 médicos por
cada 10.000 beneficiarios.

Conclusiones:

e La eficiencia del Programa en cuanto a la provision de médicos y odontdlogos para la APS
sefialado en su propdsito se verifica por la contratacion en el periodo evaluado, de un total de
2.084 médicos y 173 odontologos recién egresados que inician labores en la APS.

e Esto ha tenido como efecto un incremento en el stock de médicos contratados en APS, ya que el
Programa implica su permanencia por periodos de hasta 9 afios.

e Si bien se requeriria un periodo de andlisis mas extenso, las cifras observadas para el periodo
evaluado respecto de la distribucion de estos profesionales muestran una preferencia por los SS
que tienen poblacion beneficiaria con niveles socioecondmicos bajos.

Componente N°2:

El Programa sefiala que este componente cubre aproximadamente el 80% de las becas de
especializacion en el area de la medicina y de la odontologia que entrega el pais. Esta cifra no ha podido
ser corroborada por el Panel por no existir informacion respecto del total de becas que ofrecen
anualmente los establecimientos publicos y privados del pais.

Los profesionales que ingresan estaran un periodo de 2 a 3 afios en formacion, para una vez completado
ese periodo, iniciar su desempefio como profesional especializado. De esta forma, el efecto del Programa
en términos de aumentar la cantidad de especialista en el pais tiene un efecto acumulativo y desfasado en
el tiempo.

Las estimaciones que ha efectuado el MINSAL en cuanto a este aspecto, que no hace referencia al lugar
donde efectivamente trabajan estos especialistas, muestran que hay un aumento en la cantidad de estos
profesionales:

“L El calculo incluye los médicos contratados por las leyes 15.076 y 19.664 en los SS y los contratados por estatuto de APS
(19.378). Se excluyen las contrataciones a honorarios.
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Cuadro N.° 20
Densidad de médicos especialistas segun especialidad
Tasa por 100.000 hab.

Densidad por 100.000
Especialidad hab.
2013 2015
Pediatras Generales 9 11
Gineco - Obstetras 10 11
Psiquiatras adulto e infantil 7 8
Grupo especialidades médicas 32 39
Grupo especialidades quirdrgicas 34 39

Fuente: Informe de Brechas RHS Sector publico abril 2017.

La participacion del Programa en este fendmeno seria importante, segin lo que se sefiala previamente, y
una de las formas de evaluar su eficacia es con el nimero de profesionales que ingresa por cuenta de
este Programa a su formacion como especialista anualmente en el periodo evaluado®.

Cuadro N.° 21
N.° de médicos y odontdlogos que ingresan a la formacién como especialistas
Periodo 2014 - 2017

Variaciéon
2014 2015 2016 2017 2014-2017
S o -
N.° de medicos que ingresa a la | 7g9 | 1077 | 1049 | 1.098 41%
fase de especializacion
o A 1
N.° de odontologo_s ql_u,s ingresa a 122 120 90 56 -549%
la fase de especializaciéon

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

En el periodo evaluado, se observa para el caso de los médicos un 41% de incremento, esto es de 781
médicos en 2014, a 1.098 médicos en 2017; para el caso de los odontélogos, la cifra se reduce de 122 a
56 en el periodo, con un -54% de variacion. El total de médicos que ingresan a formaciébn como
especialistas totalizan 4.005 en el periodo, s6lo 193 se retiran para el caso de los médicos (4,8%), y 9 de
un total de 388 odontélogos (2,3%*).

El andlisis de las bases de datos de que dispone el Programa han sido utilizadas para intentar estimar la
cantidad de especialistas que han completado su formacion con fecha de corte abril del 2018, y asi poder
tener una medida de la eficacia de este componente.

Los resultados se presentan en la tabla siguiente:

2 El impacto que tiene el PAO se mide a partir de la cantidad de especialistas que laboran en la red publica. Aqui se hace
referencia a la cantidad de médicos que se han formado como especialistas, sin considerar el lugar en que se desempefian.
3 Datos a abril del 2018.
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Cuadro N° 22
N.° de médicos y odontdlogos que ingresan ala formacion como especialistas
durante el periodo de evaluacién 2014 — 2017 y que a abril del 2018 han
completado su periodo de formacion
2014 2015 2016 2017
Md. |Odont.[ Md. [Odont.] Md. [Odont.| Md. |[Odont.

Profesionales que ingresan 781 122| 1.077 120| 1.049 90( 1.098 56

Afo / Tipo de profesional

Aun en formacién 55 7 491 21 972 76| 1.070 56
Profesionales retirados 46 2 82 4 43 3 22 0
Formacién terminada 606 94 462 79 30 11 6 0
S/inf 74 19 42 16 4 0 0 0

% formacion terminada 78%| 77%| 43%| 66% 3%| 12% 1% 0%
Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

En términos globales se puede sefalar que en el periodo en evaluacién habrian ingresado 4.393
profesionales, médicos y odontdlogos, a especializarse como beneficiarios del Programa, de los cuales
1.288 habrian completado su formacion a abril del 2018.

El andlisis por cohorte muestra que el 78% de los médicos y odontélogos ingresados en 2014 completaron
su formacion, mientras que para los ingresados en 2015 el porcentaje correspondiente es 45%. Llama la
atencién que para ingresados el afio 2016 hay ya profesionales con la formacion terminada, e incluso para
algunos que han ingresado a especializarse el 2017. Estos Ultimos casos son muy llamativos, ya que la
formacion de un profesional como especialista toma al menos dos afios.

Si se analizan los resultados de la cohorte del afio 2014, se observa que hay un 22% de profesionales que
no han terminado su formacién, a pesar de haber transcurrido mas de tres afios, tiempo en el cual el
periodo de formacién estaria completado. Esto puede obedecer a abandono (es el caso de 6% de los
médicos y 2% de los odont6logos) o a otras razones de tipo familiar, de salud etc. que los llevarian a
demorar su etapa de formacion. Con todo, se considera que la cifra de profesionales que no completan su
formacion en el tiempo establecido para ello es elevada, lo que hablaria de un grado relevante de
ineficacia de este componente.

Se observa ademas que hay un numero importante de profesionales respecto de los cuales no hay
informacion: 9% de los médicos y 16% de los odontélogos. Este hecho, sumado a lo sefialado
previamente, evidencian problemas serios en la informacion de que dispone el Programa, lo cual hace
poner en duda la consistencia de la informacion y por tanto, su utilidad para efectos de evaluar este
aspecto del componente 2.

Cuadro N.° 23
Distribucién de beneficiarios segun tipo de beca
Periodo 2014 a 2017

Numero de| profesional | 2014 2015 |2016 |2017 |Total |Participacion
becados

Subcomponente 2.1 | Md. 158 178 191 229 756 19%
Concurso Nacional

EDE Odont. 34 28 30 42 134 35%
Subcomponente 2.2 Md. 133 363 400 365 1.261 31%
Beca Primaria Odont. 10 16 0 0 26 7%
Subcomponente 2.3 | Md. 30 118 109 139 396 10%
CONE APS Odont. 0 1 1 0 2 1%
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Subcomponente 2.4 | Md. 4 15 73 84 176 4%
CONE SS Odont. 56 55 53 12 176 45%
Subcomponente 2.5 | Md. 14 96 114 107 331 8%
CONE Local Odont. 1 6 4 2 13 3%
Subcomponente 2.6 |Md. 442 307 162 174 1.085 27%
Otras becas™ Odont. 21 14 2 0 37 10%

Md. 781 1.077 | 1.049 | 1.098 | 4.005 100%
Totales

Odont. 122 120 90 56 388 100%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

Se observa que, para el caso de los médicos, las Becas Primarias (Componente 2.1) son las que mas
especialistas ingresan, seguido por el Subcomponente 2.6, “Otras Becas”, lo que corresponde a
compromisos que se arrastran del periodo anterior 2010-2014.%

En el caso de los odontélogos, la mayor importancia la tienen las becas con destinacion posterior a los
SS, lo cual es consistente con el modelo en que estos especialistas trabajan mayoritariamente en el nivel
hospitalario dependiente de los SS y, en segundo término, son importantes los que ingresan por becas
EDF, para quienes se han desempefiado en la APS.

En cuanto al tipo de especialidades que se ofrece, el siguiente cuadro muestra dicha distribucién para el
caso de las especialidades médicas:

Cuadro N.° 24
Distribucién de beneficiarios segun especialidad médica

2014 - 2017
Especialidad 2014 2015 2016 2017 Total |Distribucion

Medicina interna 110 149 141 131 531 13%
Pediatria 82 100 87 83 352 9%
Anestesiologia y

reanimacion 76 91 86 88 341 9%
Cirugia general 57 86 80 80 302 8%
Psiquiatria adultos 49 70 64 81 263 7%
Traumatologia y ortopedia 41 64 58 65 228 6%
Obstetricia y ginecologia 37 57 54 55 203 5%
Medicina familiar 15 76 44 67 202 5%
Radiologia 31 44 42 44 160 4%
Medicina de urgencia 38 28 21 29 116 3%
Neurologia adultos 20 26 30 31 107 3%
Psiquiatria |_nfant|I y de la 24 o5 o5 24 08 20
adolescencia

Dermatologia 14 18 19 22 73 2%
Oftalmologia 13 17 18 17 65 2%
Neurologia pediatrica 10 18 15 16 59 1%
Otorrinolaringologia 12 14 13 16 55 1%
Otras 152 194 252 249 811 20%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

“ Corresponden a: Formacion directa en los SS (FORDIR) y Formacion en APS (FORECAPS)
> Eventualmente pudieran incluir también algunos casos por errores en la codificacion en las bases de datos.
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Nota: la suma de los cupos ofertados da un total de 3.966, por lo cual la base de datos esta con informacién incompleta, dado que
debieran sumar 4.005 que corresponde al total de becas ofertadas en este periodo.

Se observa que tres especialidades basicas que son medicina interna, cirugia general y pediatria, junto
con anestesiologia y psiquiatria adultos son las especialidades que mas cupos ofertan, lo cual es
consistente con los antecedentes presentados previamente respecto de brechas de especialistas.

En el caso de los odontélogos, a continuacion, se muestran las especialidades ofertadas; dando que no
hay estudios de brecha, no se puede emitir un juicio respecto de su pertinencia.

Cuadro N.° 25
Distribucién de beneficiarios segun especialidad odontol6gica

2014 - 2017
Especialidad 2014 2015 2016 2017 Total |Distribucion

RehabllltaC|9n oral e on o8 30 9 91 24%
implantologia

Ortodoncia 34 10 7 7 58 15%
Periodoncia 9 16 16 7 48 12%
Odontologia pediatrica 14 12 12 11 48 12%
Endodoncia 11 12 14 2 39 10%
Implantologia 6 14 2 2 24 6%
Clrugla y _traumatolog|a buco 10 10 2 2 o 6%
maxilofacial

Otras 14 18 7 16 55 14%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa
Nota: la suma de los cupos ofertados da un total de 387, por lo cual la base de datos esta con informacion incompleta, dado que
debieran sumar 388 que corresponde al total de becas odontolégicas ofertadas en este periodo.

Finalmente, el andlisis respecto de los profesionales que desisten de su formacion se observa que este
fendmeno es marginal, segin muestran las tasas en el cuadro siguiente:

Cuadro N.° 26
Médicos y odont6logos que ingresan a formacién y tasas de retiro
Periodo 2014 a 2017

2014 | 2015 | 2016 | 2017
Médico Cirujano
Profesionales que 781 1.077 1.049 1.098
ingresan
Profesionales retirados 46 82 43 22
Tasa de retiro 5,9% 7,6% 4,1% 2,0%
Cirujano Dentista
Profesionales que 122 120 90 56
ingresan
Profesionales retirados 2 4 3
Tasa de retiro 1,6% 3,3% 3,3% 0,0%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

Esta es informacion que entregan las bases de datos actualizadas al mes de abril del 2018 y
corresponden a los profesionales que se han retirado, segun el afio de ingreso al programa de formacion.
Es decir, de los 1.098 médicos que ingresaron el 2017 a formacién, se han retirado a Abril del 2018, un
total de 22 médicos; las cifras de los afios anteriores son naturalmente mayores, porque incorporan un
mayor niumero de afios de la fase de formacién y por tanto, de posibilidades de producirse retiros.
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Conclusiones:

e Se observa un incremento en la densidad de especialistas por habitante en el pais durante el
periodo 2013 — 2015, donde el rol de este componente del Programa seria relevante, ya que el
80% de las becas que ofrece el pais en especialidades médicas y odontolégicas serian
gestionadas por él.

e La eficacia de este componente en términos de la cantidad de profesionales que ingresan a
formarse muestra un incremento significativo en el periodo evaluado. Sin embargo, si la eficacia es
medida a partir de la cantidad de profesionales que completan su formacion de especialistas, los
resultados del andlisis, especialmente de la cohorte del 2014, que permite un andlisis completo del
ciclo, muestran una insuficiencia importante, dada la cantidad de profesionales que no
completarian su formacion. Sin embargo, los datos no aparecen confiables y resulta por tanto
complejo obijetivar el nivel de logro de este componente.

¢ Los odontélogos en formacion se han reducido en forma importante, sefialando la no priorizacién
que el Programa hace de este tema*.

e Las Becas Primarias son las mas utilizadas para los médicos; hay que considerar que estos son
profesionales recién egresados que se especializan e inmediatamente pasan a laborar a la red
publica en su PAO. Cabe aqui sefialar que los becados hacen un aporte significativo durante su
formacion, a la labor asistencial de los establecimientos donde se forman.

e Las especialidades médicas en que se otorgan cupos son consistentes con las estimaciones de
brechas que ha llevado a cabo el MINSAL.

o La tasa de retiro de los profesionales en formacion es marginal, sin embargo hay un porcentaje
relevante que no termina su especializacion en el periodo esperado.

Componente N°3:

Este se define como “Estrategias de permanencia de médicos y odontélogos especialistas en el SNSS”. El
convenio que establece el Programa con los beneficiarios de becas incorpora el denominado PAO, que es
un periodo asistencial obligatorio que deben cumplir los especialistas una vez completada su formacion, la
cual se realiza en establecimientos de la red publica. En tal sentido, hay una decisién y accionar por parte
del Programa que conduce a que estos especialistas permanezcan en el SNSS por un periodo del doble
de tiempo del que dur6 la formacion, cumpliendo por tanto con la definicion del componente. En el periodo
evaluado, se han fortalecido las medidas para garantizar el cumplimiento de este compromiso,
estableciéndose cauciones que desincentivan el abandono del PAO.

Lamentablemente, la data disponible no permite evaluar este componente, ya que no es posible
identificar, considerando una fecha de corte, la cantidad de tiempo de PAO que posee 0 esta realizando
cada becado, y tampoco sefialar cuantos becados cumplieron con el PAO establecido en el convenio en el
periodo de evaluacion del Programa. El Unico antecedente que se pudo recopilar fue el siguiente:

Cuadro N.° 27
Numero de profesionales que ingresan al PAO
Periodo 2014 a 2017

, , % Variacion
Indicador Profesional 2014 2015 2016 2017 2014-2017
Numero de profesionales | Md. 369 514 698 665 80%
que inician PAO Odont. 13 27 115 82 531%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

4 Segun informacion entregada por Jefa del Programa Odontolégico APS a inicios de esta evaluacion, el Colegio de
Odontélogos tienen la expectativa que se mantengan cupos en este Programa, dado el alto interés que hay por parte
de los recién egresados de esta carrera en postular a él.
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Hay un incremento del 80% en la cantidad de PAO durante el periodo evaluado, de 369 a 665 médicos, y
de 13 a 82 odontélogos con un 531% de incremento. Esto totaliza 2.246 médicos y 237 odont6logos
ingresados en el periodo evaluado. En términos del cumplimiento del PAO, en el periodo evaluado se han
retirado a la fecha 88 médicos (3,9%) y para el caso de los odontdlogos, lo hacen 2 (0,8%). Estas cifras
deben a juicio del Panel evaluarse en periodos de tiempo mas prolongados para que reflejen
adecuadamente este fendmeno, verificando que los sistemas de registro sean efectivos y precisos para
estos efectos.

Cuadro N.° 28
Profesionales que ingresan y que se retiran de PAO
Médicos y Odontdlogos
Periodo 2014 a 2017

2014 2015 2016 2017
Médico Cirujano
Profesionales que 369 514 698 665
ingresan
Profesionales retirados 24 33 23 8
Tasa de retiro 6,5% 6,4% 3,3% 1,2%
Cirujano Dentista
Profesionales que 13 27 115 82
ingresan
Profesionales retirados 1 1
Tasa de retiro 0,0% 3, 7% 0,9% 0,0%

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa.

El sistema de informacion FORCAP*', implementado en 2016, permite llevar un mejor control de los
beneficiarios, por lo que es esperable que cuando a los becados que ingresaron a formacion a partir 2016
les corresponda iniciar su PAO, no se presenten los problemas de informacion mencionados. El sistema
actual no ha implicado mejoras en la informacién de los afios previos porque los datos no estaban siendo
registrados y por tanto no estaban ni estan disponibles. Independiente de este hecho, el Panel considera
que es necesario que la informacién del sistema sea auditada periédicamente.

Independiente de la imposibilidad de cuantificar el cumplimiento de este componente, se considera
necesario definir lo que se entendera por “retencion” o “permanencia” en el contexto de este Programa.
Esto ya que la estrategia para lograr una mayor permanencia de los especialistas en la red publica se
traduce en el PAO, respecto del cual se puede sefalar que:

o Este no es obligatorio para todos los beneficiados del Programa, en particular no lo es para los EDF
(Componente 1), ya que estos postulan a la especializacién una vez cumplido un determinado periodo
en la APS, sin tener compromiso de desempefiarse en la red publica una vez completada la
especializacion. Esta situacion podria ser susceptible de cambiar aplicando estrategias que signifiquen
incentivos para su permanencia, por ejemplo, asegurandoles un contrato una vez completada su
formacion.

e EIPAO es por un lado la “devolucién” al Estado por parte del especialista de los recursos invertidos en
su especializacion y a su vez una medida de permanencia de especialistas en el sector publico, ya que
a juicio del Panel constituye una estrategia definida y exigida por el Programa. Sin embargo, el PAO es
considerado insuficiente como politica de retencién, debiendo implementarse otras medidas a partir de
un diagndéstico que profundice en las razones de la migracion observada, mas alla del tema
remuneraciones.

*" Sistema de informacién con gue cuenta el Programa: “Formacién y Capacitacion”.
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El indicador que se ha incorporado en la Matriz para efectos de evaluar este componente de retencion
considera el porcentaje de médicos y odont6logos que permanecen en la red publica luego de 2 afios de
completado el PAO; para obtener este indicador habria que cruzar informacién de FORCAP con la de
SIRH y a través de identificacion de RUT, determinar profesionales que debieran haber completado su
PAO vy revisar cuantos de ellos figuran en SIRH, como funcionarios a contrata 0 a honorarios. Cabe
sefalar aqui, que no se puede evaluar la permanencia de aquellos cuyo compromiso era con la APS, ya
gue no hay informacién disponible.

Conclusiones:

e Hay un incremento del 80% en la cantidad de médicos especialistas que inician el PAO en el
periodo evaluado, los que totalizan 2.246 profesionales.

e La cantidad de odontélogos especialistas que inician PAO es significativamente menor, de 237
especialistas, a pesar del incremento observado en el periodo evaluado.

e Latasa de abandono del PAO es muy menor.

¢ No parece haber una definicion del concepto de “retencion” en este programa y de su relacién con
el PAO. Un importante grupo de beneficiarios de este componente no tiene obligatoriedad de PAO
(corresponde a los EDF)

¢ No hay informacion que permita evaluar la eficacia de este componente, la cual debiera expresarse
en la cantidad de tiempo que cada profesional cumple de su compromiso PAO.

2.2. COBERTURA Y FOCALIZACION DEL PROGRAMA

En las dos tablas siguientes se entregan los antecedentes que permiten estimar la cobertura del
Programa, mostrandose a continuacion en numero de beneficiarios efectivos de cada uno de los
componentes segun tipo de profesional:

Cuadro N° 29
Numero de Beneficiarios Efectivos del Programa segin componente
Afos 2014-2017

: % Variacion
Componente Profesional 2014 2015 2016 2017 2014-2017

Componente 1: Ingreso | Médico 308 565 571 640 108%
profesionales a la APS | Odontélogo 47 31 53 42 -11%
Componente 2: Médico 781 1.077 1.049 1.098 41%
Profesionales que Odontologo 122 120 90 56 -54%
inician especializacion

Componente 3: Médico 369 514 698 665 80%
Profesionales que Odontdlogo 13 27 115 82 531%
inician PAO

Total Médico 1.458 2.156 2.318 2.403 65%

Odontologo 182 178 258 180 -1%

Total beneficiarios efectivos 1.640 2.334 2.576 2.583 58%

Fuente: Bases de datos entregada por el Programa.
Los analisis de cobertura que se realizan a continuacion utilizan los datos de poblacion potencial y objetivo
que fueran propuestas por el Panel y calculadas por el Programa a partir de dichas definiciones y que se
han presentado en la parte inicial de esta evaluacion.
Los resultados obtenidos son los siguientes:

Cuadro N° 30
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Cobertura estimada del Programa por componente
Anos 2014-2017

Beneficiarios Beneficiarios | Beneficiarios
. . : respecto aj|respecto a
~ Poblacion Poblacion | Efectivos (c) iy iy
Componente | Afio Potencial () |Objetivo (b) Poblacion Poblacion
J Potencial Objetivo
(©)/(a)% (©)/(b)%
2014 3.044 3.044 355 12% 12%
2015 2.948 2.948 596 20% 20%
(o) o)
Componente 2016 3.2_37 3.2_37 624 19% 19%
1 2017 _Sin ) Sin 682
informacioén | informacion
%Variacion .
2014-2017 B
2014 53.345 21.583 903 2% 4%
2015 56.389 22.004 1.197 2% 5%
Componente |2016 61.723 23.396 1.139 2% 5%
2 2017 69.195 31.989 1.154 2% 4%
%Variacion 0 0 0
2014-2017 30% 48% 28%
2014 886 886 382 43% 43%
2015 1113 1113 541 49% 49%
Componente | 2016 1099 1099 813 74% 74%
3 2017 1110 1110 747 67% 67%
%Variacion 0 0 0
2014-2017 25% 25% 96%

Fuente: Bases de datos entregada por el Programa.

Nota: el Programa no tiene datos respecto de poblacién potencial y objetivo del Componente 1 en el afio 2017.

A juicio del panel, las cifras de poblacién potencial y objetivo deben ser revisadas, especialmente en los
componentes 2 y 3, ya que no parecen consistentes con la informacion que el Programa entrega, lo cual
se corrobora al revisar los antecedentes previos al afio 2014 por ejemplo, ya que la cantidad de
profesionales en fase de especializacion durante ese periodo no es coherente con la poblaciéon potencial
del afio 2014, lo cual sugiere que la poblacion potencial de 2014 esta sobreestimada.

En cuanto a criterios de focalizacion, las definiciones que entrega DIPRES en sus Notas Técnicas, sefiala:
“Criterio de Focalizacién: Condiciones o caracteristicas que deben cumplir los beneficiarios potenciales
(poblacion potencial), para ser considerados como parte de la poblacion objetivo del programa.”

Por tanto:

e En el componente 1y 3 no hay criterios de focalizacion, ya que ambas poblaciones son idénticas
e En el caso del componente 2, los criterios son diferentes segun sea el subcomponente:

(0}

0}
0}
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Subcomponente 1 EDF: la beca se otorga a partir de un puntaje que considera principalmente
tiempo, funciéon cumplida y lugar de desempefio en la APS.

Subcomponente 2.2: son criterios académicos los que definen quién ingresa al concurso.
Subcomponente 2.3 y 2.4: son criterios que evallan el desempefo de los postulantes en sus
diferentes ambitos, sea APS u hospitales, considerando primordialmente tiempo de desempefio
y funciones desarrolladas.

Subcomponente 2.5: desempefio previo en el SS

Subcomponente 2.6: no se conoce cuales son los criterios, a juicio del Panel estos son mas
bien discrecionales y esta seria una de las razones por las cuales estas becas han sido
discontinuadas del Programa.



2.3. CALIDAD

No se ha tenido conocimiento del uso por parte del Programa, de estrategias orientadas a evaluar la
calidad en cualquiera de los @mbitos posibles de considerar. Existe si en la norma que define los procesos
asociados al Programa, sistematizacion por ejemplo respecto a los sistemas de registro y en algunos
casos de indicadores que aportan a la evaluacion de la calidad, sin embargo, esto no es considerado
suficiente por el Panel, en particular porque no se sistematiza en un modelo de evaluacion de la calidad;
segun lo sefialado por el Programa, los recursos humanos con que cuentan no son suficientes como para
dedicar horas a labores destinadas en forma especifica a este tema.

3. ECONOMIA
3.1. FUENTES Y USO DE RECURSOS FINANCIEROS

El financiamiento total del programa proviene exclusivamente de fuentes presupuestarias: una asignacion
especifica al programa en el presupuesto de los Servicios de Salud, incorporado mayoritariamente en
Subtitulo 21 y en menor medida a Subtitulo 22, la cual corresponde a 98,8% del presupuesto promedio del
programa en el periodo 2014-2018. El resto del presupuesto, 1,2% es asignado por las instituciones
responsables del programa, SRA y SS, que financia la gestién del programa en los niveles respectivos.

El cuadro siguiente muestra la evolucidon del presupuesto del programa en el periodo evaluado. Se
observa un importante incremento de 120% en la asignacion especifica al programa y de 53% en la
asignacion de las instituciones responsables del mismo. Esta evolucion es consistente con la importancia
estratégica que tiene el programa tanto para la Subsecretaria de Redes como para el Gobierno de la
Presidenta Bachelet y, por lo tanto, es evaluado positivamente por el panel.

Cuadro N° 31
Fuentes de Financiamiento del Programa 2014-2018
(Miles de $ 2018)

Fuentes de
Financiamiento

2014

2015

2016

2017

2018

Variacion
2014-2018
(%)

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto

%

1. Presupuestarias

65.555.934

100

86.106.179

100

107.969.913

100

126.766.305

100

143.807.423

100

119

1.1. Asignacion
especifica al
programa

64.493.000

98,4

85.036.611

98,8

106.877.486

99,0

125.233.222

98,8

142.181.914

98,9

120

1.2. Asignacion
institucion
responsable (item
21, 22y 29, entre
otros)

1.062.934

1,6

1.069.568

1,2

1.092.427

1,0

1.533.083

1,2

1.625.509

11

53

1.3. Aportes en
presupuesto de
otras instituciones
publicas

2.
Extrapresupuestaria
s

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Total

65.555.934

100

86.106.179

100

107.969.913

100

126.766.305

100

143.807.423

100

119

Fuente: Anexo 5 entregado por Programa. Ley de presupuesto de cada afio.

Se observa también un crecimiento importante en la participacién del programa respecto del presupuesto
de los Servicios de Salud. El cuadro siguiente muestra este tamafio relativo en dos dimensiones:
presupuesto total y presupuesto en Subtitulo 21, que es el mas relevante cuantitativamente, ya recibe en
promedio 80 por ciento del presupuesto del total del programa.

38



La participacion del programa en el presupuesto total de los SS aumenta sostenidamente desde 1,6% a
2,5%. También lo hace, de una forma aun mas relevante, su participacion en el presupuesto del Subtitulo
21 del programa respecto de este en los SS, incrementandose de 2,6% a 4,7% entre 2014 y 2018. Esta
evolucion es consistente con la importancia estratégica del programa y es evaluada positivamente por el
panel.

Cuadro N° 32
Presupuesto del Subtitulo 21 del Programa y de los Servicios de Salud 2014-2018
(Miles de $ 2018)

Afio Participacion del Participaciéon del Programa en

Programa en el el presupuesto de los Servicios
presupuesto de los de Salud en Subtitulo 21 (%)
Servicios de Salud (%)

2014 1,6% 2,6%

2015 2,0% 3,6%

2016 2,3% 4,0%

2017 2,4% 4,4%

2018 2,5% 4,7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa y
Ley de Presupuestos del Sector Publico.

El cuadro siguiente muestra el gasto devengado del presupuesto y total del programa, que por definicion
son iguales, ya que el programa se financia exclusivamente con fuentes presupuestarias. Este gasto, que
incluye gasto de produccién y de administracion, aumenta sostenidamente desde MM$48.970 en 2014 a
MM$126.675 en 2017, equivalente a 164%. El aumento es consecuencia del incremento sostenido en el
nuamero de beneficiarios del Programa que se incorporan afio a afio, generando un incremento ain mayor
en la cantidad beneficiarios totales por afio si consideramos que el periodo de especializacion dura entre
dos y tres afios. Adicionalmente, el aumento en el stock de beneficiarios implica un aumento proporcional
del gasto en aranceles y matriculas, recursos asignados en el Subtitulo 22.

El panel evalta positivamente el incremento en el gasto total del programa, ya que va acompafiado de un
aumento relevante en el nivel de produccion de los componentes del programa y es coherente con el
crecimiento en el presupuesto inicial del mismo.

Cuadro N° 33
Gasto Total del Programa 2014-2018
(Miles de $ 2018)

Afo Gasto Devengado del Gasto Total del
Presupuesto Programa

2014 47.970.218 47.970.218

2015 84.610.240 84.610.240

2016 100.314.537 100.314.537

2017 126.675.296 126.675.296
Variacion % 164% 164%
2014-2018

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programay
Ley de Presupuestos del Sector Publico.

El desglose del gasto devengado por Subtitulo presupuestario, presentado en el cuadro siguiente, permite
observar que, en promedio, 74,4% del gasto se destina a personal (Subtitulo 21) y 24,4% a bienes y
servicios de consumo (Subtitulo 22). Los porcentajes son bastante estables entre 2015 y 2016, con un
gasto promedio de 79% en personal y 20% en bienes y servicios. El 1% restante se destina principalmente
a inversion.

39



Adicionalmente, se observa que el gasto en personal aumenta 238%, incrementdndose desde MM$
29.991 en 2014 a MM$ 101.464 en 2017, con un crecimiento superior a 100% en el afio 2015, respecto
del afio anterior, y que es consecuencia de la puesta en marcha de la politica publica de gobierno
tendiente a formar 4.000 nuevos especialistas e incorporar 1.000 nuevos médicos en APS. A su turno, el
gasto en bienes y servicios crece 34% en el periodo evaluado, pasando de MM$18.000 en 2014 a MM$
24.000 en 2017. En resumen, la evolucién del gasto por Subtitulo presupuestario es coherente con los
objetivos establecidos por el gobierno al Programa durante el periodo evaluado.

Cuadro N° 34
Desglose del Gasto Devengado del Programa por Subtitulo Presupuestario 2014-2018
(Miles de $ 2018)

2014 2015 2016 2017 Var. %
1. Personal 29.990.818 65.248.445 78.034.558 101.464.479 238
2. Bienes y Servicios de 17.979.400 17.408.862 24.033.819 24.053.642 34
Consumo
3. Transferencias 0 0 295.987 0
Inversion 0 1.952.933 1.950.174 1.157.174

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa y Ley de Presupuestos del Sector Publico.

El siguiente cuadro presenta el gasto devengado de cada uno de los tres componentes del programa.
Adicionalmente, se incorpora una fila denominada Resto que incluye aquellos gastos en produccion que
no son asignables completamente a los componentes 1 a 3. Estos gastos son: Habilitacién docente y
educaciéon continua especialistas. La razon es que los beneficiarios de dichos gastos exceden a los
beneficiarios del programa. Por ejemplo, la educacion continua de especialistas esta abierta a todos los
especialistas que se desemperfian en los SS, independiente de si son o fueron beneficiarios del programa.

En cuanto al comportamiento del gasto se puede observar que en total se incrementa 167%. El
componente 2, becas de especializacion, es el que aumenta a mayor tasa, tal como se espera. El
componente 1 (ingreso de médicos EDF) se implementa en 2015 y tiene un comportamiento relativamente
estable en los afos siguientes, disminuyendo su gasto en el periodo en 8%. El componente 3 (PAO)
aumenta significativamente (110%) en el periodo, y seguird creciendo como consecuencia natural del
aumento de beneficiarios que terminan su periodo de especializacion.

Cuadro N° 35
Gasto Devengado por Componente 2014-2018
(Miles de $ 2018)

Componente 2014 2015 2016 2017 Var. %
Componente 1 0 14.192.957 11.115.371 13.036.118 -8
Componente 2 31.983.176 56.653.185 | 66.554.268 76.355.983 139
Componente 3 14.924.108 10.319.126 | 18.910.612 31.656.379 112
Resto 0 1.952.933 1.950.174 4.093.729 110

Total 46.907.284 83.118.201 | 98.530.425 125.142.209 167

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

En términos porcentuales, el gasto promedio en el componente 2 equivale a 66% del gasto total en
produccion, mientras que el gasto promedio en los componentes 1y 3 es 13% y 22%, respectivamente.
Se puede destacar también que la proporcion del gasto en el componente 2 es muy estable, excepto la del
afio 2017 en que disminuye en forma significativa. Por otro lado, el gasto en el componente 3 es bastante
inestable: baja significativamente en 2015 y luego aumenta sostenidamente de 12% a 25%. Sin embargo,
esta evolucion captura adecuadamente la dindmica de beneficiarios en las diferentes etapas de
especializacion o PAO. El panel evalla positivamente la estructura del gasto en componentes y su
evolucion durante el periodo de evaluacion, ya que muestra coherencia con la politica de gobierno de
formar 4.000 especialistas e incorporar 1.000 médicos a APS.
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Cuadro N° 36

Gasto por Componente como porcentaje del gasto de produccion 2014-2018

(%)

Componente 2014 2015 2016 2017
Componente 1 0 17 11 10
Componente 2 68 68 68 61
Componente 3 32 12 19 25
Resto 0 2 2 3

Total 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

3.2. EJECUCION PRESUPUESTARIA DEL PROGRAMA

Las cifras de ejecucion presupuestaria del programa muestran un promedio 90,2% y 91,1% respecto del
presupuesto vigente e inicial, respectivamente. Se observa un incremento importante en este indicador, lo
cual indica un mejoramiento en la capacidad que tiene el programa de programar adecuadamente los
recursos que seran gastados anualmente. Al desagregar la ejecucion (ver cuadro 3 de anexo 5) se tiene
gue el Subtitulo 21 muestra una sub-ejecucion cuantitativamente importante en todos los afios, excepto
2017. En efecto, la ejecucién en este Subtitulo es del orden de 92% y 91% en los afios 2015 y 2016,
siendo solamente de 63% por ciento en 2014.

Cuadro N° 37
Ejecucion Presupuestaria del Programa 2014-2018 (%)

Respecto del Presupuesto Respecto del Presupuesto
vigente inicial
2014 72,2 73,2
2015 96,1 98,3
2016 92,7 92,9
2017 99,7 99,7
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

Estas cifras indican que el programa ha tenido dificultades para programar adecuadamente la ejecucion
del presupuesto. El afio 2014 fue particularmente dificil de programar, ya que se redisefio el programa y
se otorgd un menor nimero de becas que la cantidad planificada originalmente. Por otro lado, en cada
uno de los afios hay una cantidad de beneficiarios que deciden no incorporarse al programa o0 que
postergan su inicio y, en consecuencia, afectan la ejecucion, aunque por factores que estan fuera del
control de quienes gestionan el programa. Adicionalmente, mientras mas cupos de especializacion ofrezca
el programa, sobre un cierto umbral, mayor es también la dificultad para llenar todos los cupos. El
programa ha enfrentado bien este Ultimo problema implementando méas de un llamado a concurso. La
ejecucion presupuestaria muestra algunas oscilaciones, aunque el panel evalla positivamente su
evolucién en el periodo evaluado.

3.3. APORTES DE TERCEROS

El programa no considera como fuente de financiamiento el aporte de terceros, lo cual es considerado
adecuado por el panel. La razén fundamental es que la Unica fuente posible de financiamiento adicional
proviene de los beneficiarios, quienes realizan su contribucién al programa con su permanencia en su
etapa EDF o PAO. Si adicionalmente, tuvieran que cofinanciar el costo de su especializacién, entonces
disminuiria el incentivo a participar del programa.
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3.4. RECUPERACION DE GASTOS

El programa cuenta con un mecanismo de recuperacion de gastos que se ejecuta si un beneficiario del
programa no cumpla con su Periodo Asistencial Obligatorio. Para garantizar el cumplimiento el becario
debe constituir una garantia consistente en una pdliza de seguros, cuyo monto correspondera a los gastos
totales incurridos por la ejecucién del programa incrementados en un 50%. El panel evalla positivamente
la implementacion de este mecanismo de recuperacion de gastos en el caso sefialado, ya que alinea
adecuadamente los incentivos de los beneficiarios con los del programa.

4. EFICIENCIA
4.1. ANIVEL DE RESULTADOS INTERMEDIOS Y FINALES.

Dado que no es posible cuantificar el aporte del programa al cumplimiento de su fin (Contribuir a mejorar
el acceso y la equidad de la atencion recibida por la poblacién beneficiaria del SNSS, mediante el
incremento de la oferta de prestaciones médicas y odontoldgicas), tampoco es posible verificar su
eficiencia a nivel de resultados finales.

En cuanto a resultados intermedios, el propdsito del Programa se manifiesta a través de tres ejes que dan
origen a cada uno de los componentes del mismo, por lo que el analisis de eficiencia de desarrollara a
partir de estos componentes.

4.2. A NIVEL DE ACTIVIDADES Y/O COMPONENTES. RELACIONA GASTOS CON PRODUCTOS
Componente 1: Provision de médicos y odont6logos a la atencion primaria

El gasto de este componente esta formado por las remuneraciones de los profesionales en etapa de
destinacion mas el gasto en formacién continua dirigido a estos profesionales. El indicador de eficiencia
es, en consecuencia, el costo medio por profesional (médico u odont6logo).*® Este valor tuvo un promedio
entre 2015 y 2016 de $32,2 millones anuales. Sin embargo, el valor del afio 2015 se encuentra
incrementado por el pago de una Asignacion de Estimulo que nivelaba el salario de los profesionales
ingresados en afios anteriores. Descontando dicha asignacion el gasto por cargo de 2015 seria $26,4
millones, lo que implicaria un alza de 8% en 2016 y un promedio de $28,2 millones en todo el periodo. No
fue posible realizar una evaluacion comparativa de la eficiencia del programa.

Cuadro N° 38
Costo anual por cargo EDF (Miles de $ de 2018)

2014 * 2015 2016 2017
Gasto total componente sfinf 14.192.957 11.115.371 13.036.118
Total cargos EDF slinf 370 390 438
Gasto anual por cargo 38.359 28.501 29.763
Variacion anual -26% 4%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.
* Hasta el afio 2014 las remuneraciones de los profesionales EDF eran todas parte del presupuesto de los respectivos Servicios
de Salud, por lo que no existe informacion en el programa.

Componente 2: Formacion de especialistas

“8 |_a informacion financiera del programa con la que cont6 el Panel se encuentra agregada por componente y subtitulo, por lo que
no es posible separar el gasto entre los dos tipos de profesionales.
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Los principales componentes del gasto de este componente son el estipendio profesionales becarios y el
pago a los centros formadores. Adicionalmente se incluyen, los tutores y el costo de administrar los
concursos respectivos y la Relacién Asistencial Docente. Al igual que en el componente 1, no es posible
separar el gasto entre médicos y odontélogos, ni por especialidades por lo que el indicador presentado
representa el promedio del gasto por becario de ambas profesiones.

Cuadro N° 39
Costo anual por becario (Miles de $ de 2018)

2014 2015 2016 2017
Gasto total componente 51.434.757 57.075.656 66.949.966 76.355.983
Total becarios 2.641 2.769 3.127
Gasto anual por becario 21.611 24.178 24.418
Variacion anual 12% 1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

El indicador calculado no incluye el costo de la remuneracién de los profesionales funcionarios (EDF) ya
que estos no reciben estipendio, sino que su salario es mantenido y financiado por el Servicio de Salud al
que pertenecen. Por ese motivo en el siguiente cuadro se muestra el indicador de costo por becario sin
estipendio y el costo en arancel universitario por becario. Se observa que entre 2015 y 2017 los aranceles
universitarios aumentaron un 8% real, lo que es compensado parcialmente por un menor gasto es tutores.

Cuadro N° 40
Costo anual por becario sin estipendio y aranceles universitarios (Miles de $ de 2018)

2014 2015 2016 2017
Costo por becado s/ estipendio 7.487 8.009 7.585
Variacion anual 7% -5%
Costo en aranceles por becado 5.800 6.180 6.269
Variacion anual 7% 1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.
Para el afio 2014 no se conto con informacion desagregada para el calculo de estos indicadores.

Componente 3: Estrategias de aumento de permanencia
La principal herramienta de retencion de especialistas por parte del programa es el PAO. En
consecuencia, el indicador de eficiencia que se propone es el gasto del componente dividido en el nUmero

de profesionales que se encuentran cumpliendo su PAO en el afio respectivo.

Cuadro N° 41
Costo anual por profesional en PAO (Miles de $ de 2018)

2014 2015 2016 2017
Gasto total componente 13.947.660 10.319.126 18.910.612 31.656.379
Total cargos PAO 221 439 622
Gasto anual por cargo 46.640 43.077 50.894
Variacién anual -8% 18%

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

El costo anual de un profesional en PAO ha fluctuado en torno a los $47 millones anuales en el periodo
2015 — 2017. Este valor es un 70% mayor que el de un médico EDF, lo cual se explica justamente por
corresponder a profesionales ya formados y certificados en su especialidad. Desafortunadamente el
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Programa no cuenta con datos para comparar este valor con la contratacion de un médico especialista “no
PAQ”, para establecer la eficiencia de esta estrategia.

En resumen, el costo unitario de todos los componentes del programa ha subido por sobre la inflacion. Sin
embargo, dada la composicion del gasto del programa esto se explica por la dinamica de reajustes
salariales del Sector Publico y por las alzas del costo de la educacién superior y no implican una
disminucion en la eficiencia del Programa.

4.3. GASTOS DE ADMINISTRACION

Los gastos administrativos del programa comprenden principalmente el gasto en remuneraciones y bienes
y servicios del Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua, ademas de las
remuneraciones de los encargados de formacion de los distintos Servicios de Salud. En el caso de la SRA
los gastos incurridos corresponden a gasto devengado efectivo, mientras que para los SS los gastos son
una estimacion que supone que un profesional y un administrativo se dedican a labores administrativas
del programa en cada uno de los SS.

En el periodo en estudio se observa un aumento de un 44%, en términos reales, del gasto de
administracion. Sin embargo, como porcentaje del gasto total del programa estos disminuyen
constantemente, pasando de 2,2% en 2014 a 1,2% en 2017. Esto se debe a que los montos
administrados por el Programa crecen en mayor proporcion que los gastos administrativos.

Cuadro N° 42
Gastos de Administracion del programa 2010-2013 (Miles de $ 2018)

Gastos de Administracion | Total Gasto del Programa %
2014 1.062.933 47.970.217 2,2
2015 1.492.039 84.610.240 1,8
2016 1.784.112 100.314.537 1,8
2017 1.533.079 126.675.287 1,2

Fuente: Elaboracion propia a partir de cifras proporcionadas por el Programa.

En opinién del panel, estos costos, como porcentaje del total, son notoriamente bajos con relacién a lo
observado en otros programas publicos (5% a 15%). Si bien esto se podria interpretar como un buen
indicador respecto de la eficiencia del programa y de la capacidad del equipo que lo gestiona, en opinion
del Panel mas bien refleja la falta de recursos y de inversion en mejorar las capacidades administrativas
del mismo y superar las debilidades que se detectaron, por ejemplo la falta de una auditoria al sistema de
informacion, la inexistencia de un sistema de indicadores que permita a la unidad responsable del
Programa hacer seguimiento y evaluacion del mismo en sus diferentes @mbitos, homogeneizar la entrega
de informes periddicos, entre otras (ver Anexo 3).
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Il. CONCLUSIONES SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL Y RECOMENDACIONES
1. CONCLUSIONES SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL

Esta evaluacion comprende el periodo 2014 a 2017, en el cual el disefio y forma en que se gestiona el
Programa fue modificado respecto del periodo 2010-2014, el cual también fue evaluado por DIPRES.
Parte importante de las recomendaciones se observan como acogidas y realizados los cambios en miras a
mejorar el Programa; entre otros se verifica una mejora de los sistemas de registro e informacion,
simplificacion en el disefio de las becas y mayor transparencia en los procesos de postulacion y
asignacion de las becas.

El Programa incorpora una estrategia con una larga trayectoria en la salud publica en Chile y su
permanencia en el tiempo obedece a que aparece como una necesidad el suplir la carencia de estos
profesionales en zonas apartadas, de la que el Estado se debe hacer cargo para poder cumplir con los
objetivos sanitarios y satisfacer las demandas de la poblacién en el ambito de la salud.

El enfrentar la falta de médicos generales y de especialistas en la red publica, que es una problematica de
muchos paises, tiene a juicio de los especialistas entrevistados, un fuerte impacto sobre el desarrollo y el
crecimiento de los paises segun lo establece la OMS. Por su parte, la formacion de especialistas no puede
ser dejada al mercado, principalmente por dos razones: la primera, que las especialidades “mas rentables”
no necesariamente son las que el pais requiere y por otro, la formaciéon de posgrado es cara y los
mercados financieros son incompletos, esto es, el financiamiento o no esta disponible para todos aquellos
que lo requieran, o es muy caro si se hace a través de créditos.

El propdsito del programa surge de la existencia de tres problemas que se identifican con claridad y que
son los pilares a partir del cual se ha disefiado el Programa. La solucion de estos problemas incide
favorablemente en el fin que declara el Programay son:

1. Hay un déficit de médicos y odontdlogos en la APS.

2. Laformacion de médicos y odontélogos especialistas es insuficiente.

3. La permanencia de especialistas en el SNSS es insuficiente para cubrir las necesidades del sector

publico.

La estructura del Programa en sus 3 componentes tiene un correlato con los tres problemas arriba
descritos, y cada componente se hace cargo de resolver cada uno de ellos.

El primero de estos componentes esta claramente asociado a la resolucién del primer problema
enunciado; el componente no sélo incide en la cantidad de profesionales destinados a la APS, sino que
también incide en cubrir las vacancias de lugares alejados o rurales que no suelen ser atractivos para los
postulantes y por tanto, suelen tener mayores necesidades que las grandes ciudades

Con respecto al segundo componente, este concentra todas las modalidades de becas que entrega el
Estado a través de este Programa. A juicio del Panel la estructura actual ha significado un ordenamiento
respecto del disefio anterior, especialmente en cuanto a los tipos de becas que se ofrecen y los
mecanismos de postulacion y asignaciéon de los cupos son procesos transparentes para todos los
involucrados. La positiva relacion que el Programa ha establecido con los centros formadores ha sido un
logro importante y a este respecto cabe sefialar que la capacidad formadora del pais*® tanto en pregrado
como en posgrado es una limitacidon que se impone al Programa que es de resorte de las universidades. A
esta se agrega las limitaciones que tienen los campos clinicos en cuanto a cantidad de cupos que pueden
ofrecer para las actividades formativas que se llevan a cabo en los centros asistenciales.

49 Ver en Anexos andlisis sobre este tema.
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El tercer componente contiene el llamado “Periodo Asistencial Obligatorio” (PAO) de todas las becas que
lo incluyen, y es el mecanismo que el Programa ha disefiado para lograr un mayor tiempo de permanencia
de los especialistas en la red publica. Se excluyen de esta obligacion los EDF, situacién que a juicio del
Panel debiera ser revisada.

El Programa no ha definido ni operacionalizado el concepto de “retencién”, el cual, actualmente,
corresponde al doble de tiempo que toma terminar la especializacion, temporalidad y extensién que no
posee estudios de respaldo.

Si bien el Programa sefiala algunos criterios que se aplicarian para definir la destinacion de los PAO, se
considera que ésta es una decision de importancia para el cumplimiento del objetivo a nivel de fin que
tiene el Programa y por tanto, debiera ser parte de una planificacion de mas largo plazo, donde los
criterios a aplicar sean parte de una metodologia de analisis para definirlo y que ciertamente debe estar
asociada a las definiciones que se hacen respecto del tipo de especialistas a formar. EI modelo debe
garantizar que la destinacién de los PAO se hace con criterios exclusivamente técnicos, considerando las
necesidades de las redes asistenciales publicas.

El Programa incorpora lo que originalmente tenia conceptualizado como “estrategias de retencion” y
constituian un componente, habiéndose modificado este aspecto ya que el Panel los ha definido como
actividades. Respecto de la “educacion médica continua” que se entrega a especialistas y la “habilitacion
docente asistencial”, se deben definir de mejor forma los contenidos de estas actividades, la poblacion
objetivo y principalmente, evaluar si tienen algun efecto en los objetivos buscados y de qué magnitud es.

El Programa no tiene definida metodologia ni fuentes de informacion para el calculo de las poblaciones
potenciales y objetivo. De igual forma, no se aplican criterios de focalizacion, pudiendo ser éstos
pertinentes para algunos de los componentes. El tema de la calidad del Programa no ha sido abordado, ya
gue no existe un modelo ni indicadores definidos para dicho monitoreo.

Un aspecto relevante que concluye el Panel es que no existen metodologias explicitas y consensuadas
aplicadas en los diferentes periodos, que permitan establecer tanto el déficit de profesionales en la APS
como en los SS y su evolucion. Si bien esta es una problemética que se reconoce internacionalmente y
cuya solucion es dificil, aparece como necesario fijar la forma de hacer estas estimaciones, las cuales
deben ser periddicas para poder tener analisis evaluativos y sobre todo, tomar decisiones informadas.

El Panel considera que, respecto a la justificacion del Programa, los antecedentes que han sido
analizados y presentados en esta evaluacion refuerzan la necesidad y existencia de estrategias
sectoriales orientadas a aumentar la capacidad de oferta médica en la APS y la oferta especializada,
especialmente de médicos, en la red publica de salud.

Para el caso de los odontdlogos, la evaluaciébn no logra justificar el esfuerzo que se realiza para su
incorporacion en la APS a través del Componente 1 ya que no hay evidencia de un déficit que lo justifique;
y en cuanto a la formacion de odontélogos como especialistas, a juicio del Panel se requiere un
diagnéstico y andlisis del modelo de atencidén vigente en el area dental, para poder luego definir las
estrategias para resolver la problemética de listas de espera que existen para estos especialistas en el
nivel secundario de atencion.

Los antecedentes revisados permiten justificar tanto el componente 1 como el 2, ya que se ha podido
objetivar la falta de médicos en APS y de especialistas en la red publica, esta Ultima con la consecuencia
de listas de espera. En cuanto al tercer componente y los antecedentes respecto de la migracion de
profesionales especializados al sector privado, el diagnostico a este respecto es a juicio del Panel
insuficiente e incompleto, ya que hay una importante proporcion de médicos con jornadas compartidas en
ambos sectores; por su parte, el fendbmeno de las contrataciones a honorarios y la provision de
prestaciones médicas a través de Sociedades Profesionales, ambos fendbmenos importantes y crecientes
en el sector salud, no han sido adecuadamente revisados. Asi, la oferta de horas especialista con que
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cuenta el sector incluye estos mecanismos, los cuales se han convertido en estrategias de los hospitales
para justamente suplir el déficit de médicos especialistas. Con todo, estas estrategias no son suficientes
para cubrir las necesidades, tal como lo muestran las listas de espera y por tanto el componente esta
plenamente justificado para el caso de los médicos.

Respecto de eficacia, la presente evaluacion sélo logra cuantificar aquella del componente 1, donde se
observa un incremento de un 108% de los médicos provistos por el Programa para desempefiarse en la
APS, totalizando en el periodo un total de 2.084 médicos y 173 odontdlogos.

En el caso del segundo componente, si la informacién fuera confiable y por tanto los resultados
observados correctos, los logros se calificarian de insuficientes, ya que en el caso de la cohorte del 2014,
para la que todos los profesionales deberian haber terminado su ciclo de formacién, habria un 22% de
profesionales que al cabo de mas de 3 afios no habrian completado su especializacién, siendo que se
podria esperar que cerca del total de ellos si la hubiera terminado. Para el caso del 3* componente,
definitivamente no hay cémo cuantificar el logro alcanzado, el cual debiera expresarse en afios de
cumplimiento de los especialistas en PAO y su posterior permanencia en el sector publico.

El Programa cuenta con un sistema de informacion que, si bien ha significado una mejora respecto del
anterior, sigue siendo insuficiente en cuanto a cantidad y calidad de la informacién que entrega; por tanto,
no genera la cantidad de indicadores necesarios para un mejor seguimiento y evaluaciéon del Programa.

Los recursos asignados al programa han crecido en forma significativa durante el periodo evaluado
(119%). Este aumento y la estructura del gasto en los diferentes componentes, asi como entre Subtitulos
presupuestarios, son coherentes y consistentes con los objetivos del programa y la politica de gobierno de
aumentar la cantidad de médicos especialistas en 4.000 y de médicos en APS en 1.000 durante el periodo
2014-2018.

Los gastos de administracion, como porcentaje del total de los fondos administrados, son bajos en
relacion a lo observado usualmente. En opinion de este panel esto mas que eficiencia denota una falta de
recursos y de inversion en mejorar las capacidades administrativas del Programa.

La informacion financiera no se encuentra suficientemente desagregada, lo que impide calcular por
separado los costos de médicos y odontélogos. Del mismo modo tampoco es posible identificar el costo
de cada subcomponente del componente 2, lo que se considera informacién esencial para gestionar el
Programa.

2. RECOMENDACIONES

A partir de los antecedentes y conclusiones de esta evaluacion, se plantean las siguientes
recomendaciones:

Respecto de los Componentes y Actividades:

1. Evaluar la posibilidad de excluir del Componente 1 del Programa a los odont6logos hasta que no se
disponga de un estudio que verifique la existencia de una brecha que lo justifique.

2. El programa deberia considerar la posibilidad de generar incentivos a los médicos especializados a
través de la modalidad EDF (Componente 1), ya que ellos no poseen ninguna obligacion de
permanecer en el sector publico después de terminar su especializacion y, de hecho, terminan su
relacion contractual con el Ministerio. El ofrecer contratos especiales a estos médicos al terminar su
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etapa de formacion facilitaria potencialmente un aumento en la cantidad de especialistas en la red de
Salud Publica y en caso que esta estrategia fuera exitosa también aumentaria la eficacia y eficiencia
del Programa.

Redisefar las actividades de educacion médica continua.

Realizar estudios respecto de la disponibilidad de odontélogos especialistas, su distribucion en la red
publica y el modelo y gestion que se hace de estos recursos, para verificar que el componente 2 deba
incluirlos.

Definir formalmente los criterios y el modelo a aplicar para la destinacién de los EDF, los que deben
garantizar que sean aspectos técnicos los que lo definan.

Reconsiderar la asignacion de recurso para actividades de habilitacion docente asistencial y si se opta
por mantenerlas, asignar los tutores a los subcomponentes correspondientes del componente 2 y
trasladar los recursos de infraestructura y equipamiento a los SS para su gestion.

Respecto del Disefio del Programa:

7.

10.

11.

12.
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Definir una metodologia que permita estimar en forma periédica el déficit de especialistas por tipo de
especialidad, asi como de médicos para la APS y con ello establecer los criterios para definir la
destinacion de los EDF y establecer el tipo de especialistas que el Programa debe formar, asi como el
lugar de destinacion del PAO. Se sugiere privilegiar como criterios la factibilidad de llevar a cabo estos
estudios, y optar por métodos mas sencillos y menos sofisticadas, ya que estudios de alta complejidad
son costosos, altamente requirentes de recursos humanos y por tanto se pueden llevar a cabo s6lo en
situaciones particulares. Esta metodologia debiera ser la utilizada en forma universal para todo andlisis
referido a este tema.

Lo sefialado en el punto anterior permitiria dar una estructura homogénea a los informes sobre la falta
de médicos y odontblogos generales y especialistas, asi como utilizar indicadores que evaltan los
resultados de este Programa, a objeto de facilitar el seguimiento en el tiempo de dichos resultados,
evitando la multiplicidad de métodos que hoy se observan y que no permiten comparaciones ni analisis
evolutivos.

Establecer un modelo para el andlisis respecto del tipo de especialistas que se necesita formar a partir
de un diagndstico que debe realizarse por SS y que apoye la definicion de los tipos de becas a ofertar.
Este modelo debiera considerar como elemento fundamental el modelo asistencial de las redes
asistenciales publicas.

Establecer con el MINEDUC una instancia de coordinacion y disefio de politicas publicas que faciliten
el desempefio de Programas como el evaluado y donde esta instancia participe en la solucién de las
necesidades de personal de salud que tiene el pais.

Mantener y profundizar la relacion con las instituciones formadoras, gremios y asociacion de
profesionales y estudiantes en orden a que la oferta de formacién de especialistas tenga cada vez un
correlato mas certero con respecto a las falencias y brechas observadas.

Por altimo, y en concordancia con lo expuesto en el acapite de eficacia, junto con considerar aplicar la
retencion a todos los componentes del Programa, como panel consideramos necesario que el
programa defina de una manera mas consistente lo que se va a entender por retencién, ya que
actualmente corresponde a un periodo equivalente al doble del tiempo que emplearon los
profesionales en especializarse. En este sentido, una alternativa podria ser definir la cuantia de dicho
periodo en funcion del tiempo en que el profesional ya especializado “devuelve” con su nuevo rol (y
nuevo valor de su salario, estimacion a determinar por el MINSAL) los recursos invertidos en su
especializacion. Con esto, es probable que cada especializacién y sub especializacion tenga un
“tiempo de devolucion” distinto, diferencias explicadas por i) los diversos valores que tendrian los
aranceles cobrados por las Universidades (segun la especialidad), y ii) por los dispares valores de



mercado que poseen las distintas especialidades. Una vez definido esto, quedard méas claro qué se va
a entender por “retencion”, y con ello, se podra evaluar la efectividad de cada una de las iniciativas que
se han implementado para incentivar la permanencia de los especialistas en el sector publico. Es
probable que este sinceramiento entre el “tiempo de devolucion” y la “permanencia”’ genere efectos en
la cantidad de médicos que quieran participar en el programa para especializarse. Podrian aumentar
esta modalidad en el evento que el “tiempo de devolucion” sea menor al establecido actualmente;
también podria generar una preferencia por el Componente 1 en el evento de que el “tiempo de
devolucion” sea mayor al establecido actualmente.

Respecto de la Gestion del Programa

13.

14.

15.

16.
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Fortalecer el sistema de registro, monitoreo y seguimiento del Programa, considerando el redisefio del
sistema de informacion, particularmente en la generacién de datos. Se sugiere continuar su desarrollo
de manera que incorpore controles que detecten e impidan las inconsistencias en la informacion
ingresada por los usuarios de los SS y permita la generacion de indicadores de gestion.
Adicionalmente, se deberia registrar otras variables de interés tales como registros anuales sobre la
situacion contractual de todos los beneficiarios del programa después de finalizar su especializacion
en el caso de los médicos EDF y PAO en el caso de los otros becarios. En el largo plazo el sistema de
informacion deberia poder integrarse con SIRH e incorporar, por otra parte, informacion del pago de
aranceles, de manera de poder monitorear el costo por beneficiario.

Sin perjuicio de los sefialado en el punto anterior, se deben contemplar auditorias periddicas a la
informacion que entrega el sistema.

Medir la calidad percibida por los diferentes actores y utilizar indicadores de calidad para los diferentes
procesos que se llevan a cabo y que se presentan en las Normas del Programa. Dado el disefio y la
forma en que se desarrolla el Programa, que tiene variados actores y participantes, asi como la
existencia de diferentes procesos que se llevan a cabo, pudiera estructurarse un modelo de monitoreo
de la calidad que considere los siguientes:

e Proceso Etapa destinacion y Formacion
Proceso Etapa Formacion
Proceso PAO
Proceso Supervisién de Programa académico
Proceso Educacion Continua
Proceso Subespecializacion

Desarrollar la estructura funcional del Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion
Continua, definiendo funciones y responsabilidades, las que deben quedar documentadas en
descripcion de cargos y en el manual de operaciones.
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V.

ENTREVISTAS REALIZADAS

Fecha Institucion Cargo Persona(s)
20 febrero | MINSAL Experta en tema RHS Michele Guillou
22 febrero | MINSAL Ex Jefe DIGEDEP Dr. Jorge Carabantes
23 febrero | MINSAL Equipo del Programa Fabiola Galleguillos
01 marzo | MINSAL Jefa DIGEDEP Srta. Natalia Orta
05 marzo | MINSAL Jefa Programa | Dra. Gisela Jara
odontolégico DIVAP
8 marzo MINSA Equipo del Programa
12 marzo | MINSAL Ex Subsecretaria de | Dra. Angélica Verdugo
Redes Asistenciales
2014 - 2016
18 abril MINSAL Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola
Galleguillos
19 abril MINSAL Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola
Galleguillos
25 abril MINSAL Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola
Galleguillos
23 mayo | MINSA Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola
Galleguillos
04 junio MINSAL Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola
Galleguillos
05 junio MINSAL Equipo del Programa Andrea Caro y Fabiola

Galleguillos




VI. ANEXOS DE TRABAJO

ANEXO 1: REPORTE SOBRE EL ESTADO Y CALIDAD DE LA INFORMACION DISPONIBLE

a. Bases de datos con informacidn relevante para la evaluacién

Nombre

Reporte Maestro 1 - 09-01-2018.xIsx - Reporte 1

Descripcion

Contiene informacién actual de cada uno de los profesionales. Busca
reflejar la situacion presente y por ello no contiene informacion histoérica o
futura.

Periodo de vigencia

2017

Universo de mediciéon de las
variables (censo/muestra)

Todos los beneficiarios del Programa

Frecuencia de medicion

No aplica

Campos / Variables

RUT / DV / Nombre Profesional / Apellido Paterno Profesional / Apellido
Materno Profesional / Campo Clinico / Ciclo Actual / Concurso / Duracion
Afos / Duracion Meses / Especialidad / Est. Destinacion / Est. Pao /
Estado Actual / Etapa Actual / Fecha Inicio Etapa / Inhabilitado / Ley /
Numero Beca / Profesion / Servicio Salud / Tipo Garantia / Universidad /

Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacién y
posibilidades de uso en la
evaluacion

La informacién contenida es esencial para el célculo de los indicadores.

Nombre

Reporte Maestro 2 - 09-01-2018.xIsx - Reporte 2

Descripcion

Contiene informacién actual, histérica y futura del profesional
beneficiario. Cada registro corresponde a una etapa del profesional por lo
gue puede haber mas de un registro por profesional beneficiario.

Periodo de vigencia

2014 - 2017

Universo de medicion de las
variables (censo/muestra)

Todos los beneficiarios del Programa

Frecuencia de medicion

No aplica

Campos / Variables

RUT / DV / Nombre Profesional / Apellido Paterno Profesional / Apellido
Materno Profesional / Profesion Profesional / Etapa Actual / Ciclo /
Concurso / Etapa / Estado / Ley / Servicio Salud / Duracion Etapa Afos /
Duracion Etapa Mes / Fecha Inicio Etapa / Afio inicio / Especialidad /
Numero Beca / Concurso / Universidad / Numero Documento Garantia /
Fecha Documento Garantia / Tipo Garantia / Numero Plaza Destinacion /
Est. Destinacion / Est. Campo Clinico / Est. PAO 1 / Numero Horas PAO
1 / Est. PAO 2 / Numero Horas PAO 2 / Afo Resolucion / Numero
Resolucion / Nota /

Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacién y
posibilidades de uso en la
evaluacion

La informacion contenida es esencial para el calculo de los indicadores.
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b. Fuentes de informacion cualitativa y cuantitativa que fueron utiles para identificar la situacion
problema que dio origen al Programa y que permitan proyectar la situacion sin Programa

Identificacion del documento

Breve descripcién del contenido

Informe de Brechas RHS y Estrategias de
Reduccion — Cartera de Inversiones Hospitalarias —
Plan 20/20/20. MINSAL, Marzo 2015

Evalla el impacto que generara en la brecha de
recursos humanos, la implementacion del Plan de
Inversiones del Sector Publico de la administracion.

Manual de Procedimientos sobre Formacion de
Especialistas Médicos y Odontologos MINSAL 2016

Describe en forma detallada la normativa que rige
este Programa y los procesos asociados a cada
una de las etapas gue tiene.

Informe Brecha de especialistas médicos en el
SNSS MINSAL Marzo del 2015

Andlisis respecto de la situacion y respecto de las
metodologias utilizadas. Entrega la brecha
estimada a Octubre del 2014

Infforme Final Programa de Formacion de

Especialistas y Subespecialistas DIPRES 2014

EPH previa de este mismo Programa evaluado en
el periodo 2010-2014

Pre-informe de Auditoria N° 13 realizada por el
MINSAL al Proceso de Formacion de Especialistas.
2014

Aporta importantes antecedentes respecto de
falencias en la gestion y disefio del Programa.

Estudio de Brechas de Oferta y Demanda de
Médicos Especialistas en Chile. Colaboracion
Banco Mundial y Gobierno de Chile Enero 2010

Aporta a la justificacién del Programa

Ficha Ministerio de Desarrollo Social sobre el
Programa

Clarifica parcialmente el tema de los componentes

Presentacion PPT de la reunién que da inicio al
Programa

Antecedentes globales respecto del Programa

c. lIdentificar la necesidad de estudio complementario

No parece pertinente un estudio complementario en esta fase del andlisis del Programa.

53




ANEXO 2(A): MATRIZ DE EVALUACION DEL PROGRAMA

NOMBRE DEL PROGRAMA: Plan de Ingreso, Formacién y Retencién de Especialistas en el Sector Publico
ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 2015
MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio de Salud
SERVICIO RESPONSABLE: Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las Personas,
Departamento de Formacién, Perfeccionamiento y Educacién Continua.
OBJETIVO ESTRATEGICO AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA: Implementar una nueva Politica de Recursos Humanos
centrada en el fortalecimiento de laincorporacion y retencidon de profesionales de la salud en la red asistencial. (N° 4)

ENUNCIADO DEL OBJETIVO

INDICADORES

Enunciado
(Dimensién/Ambito de Control)

Férmula de Calculo

MEDIOS DE
VERIFICACION
(Periodicidad
de medicion)

SUPUESTOS

FIN: Contribuir a mejorar el
acceso y la equidad de Ia
atencién  recibida por la
poblacion beneficiaria del SNSS,
mediante el incremento de la
oferta de prestaciones médicas y
odontoldgicas.

PROPOSITO:  Aumentar la
disponibilidad y permanencia de
médicos y odontdlogos
generales y especialistas en la
red publica de salud, a objeto de
contribuir a la disminucién de las
brechas existentes de estos
profesionales

Eficacia / Resultado

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos

N, . L. g . FORCAP
Programas de especializacidn con becas otorgadas por | ingresados a formacidn(t-1))/médicos ingresados a Anual
el Programa formacion(t-1)
Variaciéon anual en la cantidad de odontélogos
cursando Programas de especializacion con becas | (odontélogos ingresados a formacidon (t) - FORCAP
otorgadas por el Programa respecto del total de | odontdlogos ingresados a formacion(t-
. L . . L Anual
odontdlogos en proceso de formacién para | 1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)
especialistas.
Proporcion de médicos especialistas certificados -
d let PAO t-2 | SNSS en t
beneficiados por el Programa que se mantienen en la ;ne COS que completaron entsene en FORCAP, SIRH
d publica de salud | ded fios d letad - Anual
re pu, 'ca gsa u. uegf) € .OS anos de compietado | rotal de médicos que completaron PAO en t-2 nua
su periodo asistencial obligatorio (PAO)
Proporcién de odontdlogos especialistas beneficiados .
por el Programa que se mantienen en la red publica ::ontologos que cc:mpletaron PAO en t-2, en el SNS? FORCAP, SIRH
de salud luego de dos afios de completado su periodo , Anual
. . . . Total de odontélogos que completaron PAO en t-2
asistencial obligatorio (PAO)
. - Numero de médicos EDF que termina su formacién en
Proporcion de médicos EDF contratados como| _ - . FORCAP, SIRH
. . ) afio (t-1) contratados en afio (t) / Total de médicos
especialistas una vez concluida la formacién. . Iy o Anual
EDF que termina su formacion en afio (t)
Numero de odontélogos EDF que termina su
Proporcién de odontdlogos EDF contratados como | formacién en afio (t-1) contratados en afio (t) / Total | FORCAP, SIRH
especialistas una vez concluida la formacién. de odontdlogos EDF que termina su formacion en afo | Anual

(t)




INDICADORES MEDIOS DE
ENUNCIADO DEL OBJETIVO . VERIFICACION | SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Célculo (Periodicidad
(Dimensién/Ambito de Control) .
de medicion)
existe una
metodologia
s . - . tad
Variacion del cierre de brechas de médicos generales | (Med Gen requeridos(t)-Med Gen dcepiaca 'y q.ue
en el SNSS contratados(t))/Med Gen requeridos(t) s€ aplica
sistematicamente
para medir
brechas
existe una
metodologia
. . - . tad
Variacion del cierre de brechas de médicos| (Med Esp requeridos(t)-Med Esp aceptaca 'y q.ue
L . se aplica
especialistas en el SNSS contratados(t))/Med Esp requeridos(t) . -
sistematicamente
para medir
brechas
Economia/Resultado
. o . L - . Ejecucion
Porcentaje del Gasto administrativo en relacion al | Gasto administrativo del programa / Gasto total del opto
to total del P
gasto total del Programa programa Anual
Eficacia y Resultado
Componente 1) | Variacién anual en la cantidad de médicos contratados | (médicos ingresados APS (t) - médicos ingresados | FORCAP
Ingreso de médicos y | en la APS provistos por el Programa APS(t-1))/médicos ingresados APS(t-1) Anual
odontdlogos recién egresados al | Variacion anual en la cantidad de odontdlogos | (odontdlogos ingresados APS (t) - odontélogos | FORCAP
Sistema Publico de Salud a | contratados en la APS provistos por el Programa ingresados APS(t-1))/odontdlogos ingresados APS(t-1) | Anual
través del Ciclo de Destinacion L, - Total médicos EDF provistos por el programa/
del Concurso  “Etapa de Participacidn del programa en la APS, médicos Total médicos contratados en APS
Destinacion y Formacion” EDF. ) 3 Total odontdl EDF ist |
y Participacion del programa en la APS, odontdlogos otal odon ,O 0g0s provistos por el programa/
Total odontdlogos contratados en APS
Eficacia/Proceso
Porcentaje de cumplimiento de metas anuales de | Numero de profesionales ingresados a formacion/ | FORCAP
formacién del Programa Meta de profesionales ingresados Anual
ComRonente _ o 2) | Tasa de utilizacién efect{\{a de los cu.pc.>s abiertos por Cupos utilizados/Total de cupos disponibles FORCAP
Gestion del financiamiento vy | el Programa para formacion de especialistas Anual
Programas de formacién vy | Porcentaje de médicos y odontdlogos que terminanel | _. .
P .. ) Diferentes duraciones
certificacion de médicos vy | proceso de formacion
odontdlogos  especialistas  a | Eficiencia/Producto
través de becas obtenidas en Existe registro
concurso publico. . ) .| Ejecucién diferenciado del
Gasto anual del Programa por médico y odontdlogo | Gasto total de componente en formacién
- - . - .. ppto, FORCAP | gasto entre
especialista en formacién médicos/Numero médicos en formacion -
Anual médicos y

odontdlogos
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ENUNCIADO DEL OBJETIVO

INDICADORES MEDIOS DE
. VERIFICACION | SUPUESTOS
Enunciado Férmula de Calculo (Periodicidad
(Dimensién/Ambito de Control) .,
de medicion)
Existe registro
N . .. | Ejecucién diferenciado del
Variacién del gasto promedio anual del Programa por | Gasto total de componente en formacion
.y . ., . , L, ppto, FORCAP | gasto entre
médico y odontdlogo en formacién odontdélogos/Numero odontélogos en formacién J
Anual médicos y

odontdlogos

Subcomponente 2.1:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas obtenidas
a través de Concurso Nacional de
formacién de especialistas EDF:
profesionales del Art. 8° Ley
19.664 — CONE - EDF

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando
Programas de especializacién con becas otorgadas por
el Subcomponente respecto del total de médicos en
proceso de formacidn para especialistas.

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos
ingresados a formacion(t-1))/médicos ingresados a
formacion(t-1)

Variaciéon anual en la cantidad de odontdélogos
cursando Programas de especializacion con becas
otorgadas por el Subcomponente respecto del total de
odontdélogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontdlogos ingresados a formacion (t) -
odontodlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)

Subcomponente 2.2:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas obtenidas
a través de Concurso de Ingreso
al Sistema Nacional de Servicios
de Salud — “Beca Primaria de
Especializacion” CONISS

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando
Programas de especializacién con becas otorgadas por
el Subcomponente respecto del total de médicos en
proceso de formacién para especialistas.

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos
ingresados a formacion(t-1))/médicos ingresados a
formacion(t-1)

Variaciéon anual en la cantidad de odontdélogos
cursando Programas de especializacion con becas
otorgadas por el Subcomponente respecto del total de
odontdlogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontdlogos ingresados a formacion (t) -
odontdlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)

Subcomponente 2.3:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas obtenidas
a través de Concurso Nacional de
Especialistas con desempefio en
APS - CONE APS

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando
Programas de especializacién con becas otorgadas por
el Subcomponente respecto del total de médicos en
proceso de formacidn para especialistas.

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos
ingresados a formacion(t-1))/médicos ingresados a
formacion(t-1)

Variaciéon anual en la cantidad de odontdélogos
cursando Programas de especializacion con becas
otorgadas por el Subcomponente respecto del total de
odontdélogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontdlogos ingresados a formacion (t) -
odontdlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)

Subcomponente 2.4:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas obtenidas
a través de Concurso Nacional de

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando
Programas de especializacién con becas otorgadas por
el Subcomponente respecto del total de médicos en
proceso de formacion para especialistas.

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos
ingresados a formacion(t-1))/médicos ingresados a
formacion(t-1)
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ENUNCIADO DEL OBJETIVO

Especialistas con desempefio en
SS - CONE SS

INDICADORES

Enunciado
(Dimensién/Ambito de Control)

Férmula de Célculo

MEDIOS DE
VERIFICACION
(Periodicidad
de medicion)

SUPUESTOS

Variaciéon anual en la cantidad de odontdélogos
cursando Programas de especializacion con becas
otorgadas por el Subcomponente respecto del total de
odontdélogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontélogos ingresados a formacion (t) -
odontodlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)

Subcomponente 2.5:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas obtenidas
a través de Concurso Local CONE
— Local

Variacién anual en la cantidad de médicos cursando
Programas de especializacién con becas otorgadas por
el Subcomponente respecto del total de médicos en
proceso de formacidn para especialistas.

(médicos ingresados a formacién (t) - médicos
ingresados a formacion(t-1))/médicos ingresados a
formacion(t-1)

Variaciéon anual en la cantidad de odontdélogos
cursando Programas de especializacion con becas
otorgadas por el Subcomponente respecto del total de
odontdélogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontélogos ingresados a formacion (t) -
odontodlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-1)

Componente 3)

Estrategias de permanencia de
médicos y odontodlogos
especialistas en el SNSS

Médicos y odontdlogos
especialistas  beneficiarios del
Programa cumplen con Periodo
Asistencial Obligatorio (PAO) en
establecimientos del SSNS.

Eficacia/Resultado

Proporcién de médicos que cumplen el PAO

Analizar por cohortes

Proporcién de odontélogos que cumplen el PAO

Analizar por cohortes
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ANEXO 2(B): MEDICION DE INDICADORES MATRIZ DE EVALUACION DEL PROGRAMA, PERIODO 2014-2017

NOMBRE DEL PROGRAMA: Plan de Ingreso, Formacion y Retencion de Especialistas en el Sector Publico
ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 2015

MINISTERIO RESPONSABLE: Ministerio de Salud
SERVICIO RESPONSABLE: Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las Personas,
Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua.
OBJETIVO ESTRATEGICO AL QUE SE VINCULA EL PROGRAMA: Implementar una nueva Politica de Recursos Humanos
centrada en el fortalecimiento de la incorporacion y retencién de profesionales de la salud en la red asistencial. (N° 4)

ENUNCIADO DEL - Ly
OBJETIVO INDICADORES Cuantificacion
(Dimensw:/":;g;?de Control) Férmula de Clculo 2014 2015 2016 2017
FIN: Contribuir a mejorar
el acceso y la equidad de
la atencion recibida por
la poblacién beneficiaria
del SNSS, mediante el
incremento de la oferta
de prestaciones médicas
y odontoldgicas.
Eficacia / Resultado
Variaciéon anual en la cantidad de médicos | (médicos ingresados a formacion (t) -
cursando Programas de especializacién con | médicos ingresados a  formacion(t-
becas otorgadas por el Programa 1))/médicos ingresados a formacién(t-1) 38% -3% 5%
Variacion anual en la cantidad de
odontdlogos cursando Programas de | (odontdélogos ingresados a formacidn (t) -
PROPOSITO: Aumentar especializacidon con becas otorgadas por el odontélog’os ingresados a formacic:)n(t-
Ia disponibilidad v Progra’ma respecto  del tot.all de | 1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-
permanencia de médicos odont.olF)gos en proceso de formacién para | 1)
especialistas. -2% -25% -38%

y odontdlogos generales
y especialistas en la red
publica de salud, a
objeto de contribuir a la
disminucién de las
brechas existentes de
estos profesionales

Proporcion de médicos especialistas
certificados beneficiados por el Programa
que se mantienen en la red publica de
salud luego de dos afios de completado su
periodo asistencial obligatorio (PAO)

médicos que completaron PAO en t-2, en
el SNSS en t /
Total de médicos que completaron PAO en
t-2

Proporciéon de odontdlogos especialistas
beneficiados por el Programa que se
mantienen en la red publica de salud luego
de dos afios de completado su periodo
asistencial obligatorio (PAO)

odontdlogos que completaron PAO en t-2,
en el SNSS en t /
Total de odontdlogos que completaron
PAO en t-2

Proporciéon de médicos EDF contratados
como especialistas una vez concluida la
formacion.

Numero de médicos EDF que termina su
formacion en afio (t-1) contratados en afio
(t) / Total de médicos EDF que termina su
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formacién en afio (t)

Proporcién de odontodlogos EDF
contratados como especialistas una vez
concluida la formacion.

Numero de odontdlogos EDF que termina
su formacion en afio (t-1) contratados en
afio (t) / Total de odontdlogos EDF que
termina su formacion en afio (t)

Variacién del cierre de brechas de médicos | (Med Gen requeridos(t)-Med  Gen
generales en el SNSS contratados(t))/Med Gen requeridos(t)
Variacion del cierre de brechas de médicos | (Med Esp  requeridos(t)-Med Esp

especialistas en el SNSS

contratados(t))/Med Esp requeridos(t)

Economia/Resultado

Porcentaje del Gasto administrativo en

Gasto administrativo del programa / Gasto

relacién al gasto total del Programa total del programa 2,2 1,8 1,8 1,2
Eficacia y Resultado
Variacion anual en la cantidad de médicos | (médicos ingresados APS (t) - médicos
Componente 1) | contratados en la APS provistos por el|ingresados APS(t-1))/médicos ingresados
Ingreso de médicos y | Programa APS(t-1) 83% 1% 12%
odontdlogos recién | Variaciéon anual en la cantidad de | (odontélogos ingresados APS (t) -
egresados al Sistema | odontdlogos contratados en la APS | odontdlogos ingresados APS(t-
Publico de Salud a través | provistos por el Programa 1))/odontdlogos ingresados APS(t-1) -34% 71% -21%
del Ciclo de Destinacion adi i
“ Participacion del programa en la APS, Total médicos EDF provistos por el
del Concurso “Etapa de médicos programa/
Destinacion y Total médicos contratados en APS
Formacién” EDF. L, Total odontdl EDF ist |
Participacion del programa en la APS, otal odontologos provistos por e
odontdlogos programa/
Total odontdlogos contratados en APS
Eficacia/Proceso
. I Numero de profesionales ingresados a
Porcentaje de cumplimiento de metas _,
., formacién/
anuales de formacion del Programa . .
Componente 2) Meta de profesionales ingresados
i6 T de utilizacion efectiva de | -
C?“est|o.n . del a§a e utilizacién efectiva de los cuP(,)s Cupos utilizados/Total de cupos
financiamiento y | abiertos por el Programa para formacién disponibles
Programas de formacidn | de especialistas P
y o certificacidon ] de Porcgntaje de médicos y odor_rfologos que Diferentes duraciones
médicos y odontdlogos | terminan el proceso de formacion
especialistas a través de | Eficiencia/Producto
becas oblte.nidas €N | Gasto anual del Programa por médico y | Gasto total de componente en formacion
concurso publico. odontdlogo especialista en formacién médicos/Numero médicos en formacion 32.336 21.876 25.236
Variacién del gasto promedio anual del | Gasto total de componente en formacién
Programa por médico y odontdlogo en | odontdlogos/Numero odontdlogos en
formacién formacién 32.336 21.876 25.236
Subcomponente 2.1:
Médicos y odontdlogos | Variacidon anual en la cantidad de médicos . . .,
L S (médicos ingresados a formacién (t) -
especialistas formados y | cursando Programas de especializacion con o . L
I médicos ingresados a  formacioén(t-
certificados con becas | becas otorgadas por el Subcomponente 1))/meédicos ingresados a formacién(t-1)
obtenidas a través de | respecto del total de médicos en proceso g 13% 7% 20%
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Concurso Nacional de
formacién de
especialistas EDF:
profesionales del Art. 8°
Ley 19.664 — CONE - EDF

de formacion para especialistas.

Variacion anual en la cantidad de
odontdlogos cursando Programas de
especializacion con becas otorgadas por el
Subcomponente respecto del total de
odontdlogos en proceso de formacién para

(odontdlogos ingresados a formacién (t) -
odontdlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-
1)

Subcomponente 2.2:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas
obtenidas a través de
Concurso de Ingreso al
Sistema Nacional de
Servicios de Salud -
“Beca Primaria de
Especializacion” CONISS

Subcomponente 2.3:

Médicos y odontdélogos
especialistas formados y
certificados con becas
obtenidas a través de
Concurso Nacional de
Especialistas con
desempeifio en APS -
CONE APS

Subcomponente 2.4:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y
certificados con becas
obtenidas a través de
Concurso Nacional de
Especialistas con
desempeiio en SS - CONE
SS

Subcomponente 2.5:

Médicos y odontdlogos
especialistas formados y

especialistas. -18% 7% 40%
Variaciéon anual en la cantidad de médicos

cursando Programas de especializacién con | (médicos ingresados a formacién (t) -

becas otorgadas por el Subcomponente | médicos ingresados a formacién(t-

respecto del total de médicos en proceso | 1))/médicos ingresados a formacidn(t-1)

de formacidn para especialistas. 173% 10% -9%
Variacion anual en la cantidad de

odontdlogos cursando Programas de | (odontdélogos ingresados a formacidn (t) -

especializacidon con becas otorgadas por el | odontdlogos ingresados a formacion(t-

Subcomponente respecto del total de |1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-

odontdlogos en proceso de formacién para | 1)

especialistas. 60% -100%

Variacién anual en la cantidad de médicos

cursando Programas de especializacién con | (médicos ingresados a formacion (t) -

becas otorgadas por el Subcomponente | médicos ingresados a formacion(t-

respecto del total de médicos en proceso | 1))/médicos ingresados a formacion(t-1)

de formacion para especialistas. 293% -8% 28%
Variacion anual en la cantidad de

odontdlogos cursando Programas de | (odontdlogos ingresados a formacion (t) -

especializacidon con becas otorgadas por el | odontélogos ingresados a formacion(t-

Subcomponente respecto del total de |1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-

odontdlogos en proceso de formacién para | 1)

especialistas. 0% -100%
Variaciéon anual en la cantidad de médicos

cursando Programas de especializacién con | (médicos ingresados a formacién (t) -

becas otorgadas por el Subcomponente | médicos ingresados a formacién(t-

respecto del total de médicos en proceso | 1))/médicos ingresados a formacion(t-1)

de formacidn para especialistas. 275% 387% 15%
Variacion anual en la cantidad de

odontdlogos cursando Programas de | (odontdélogos ingresados a formacidn (t) -

especializacidon con becas otorgadas por el | odontdlogos ingresados a formacion(t-

Subcomponente respecto del total de |1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-

odontdlogos en proceso de formacién para | 1)

especialistas. -2% -4% -77%
Variacién anual en la cantidad de médicos | (médicos ingresados a formacion (t) -

cursando Programas de especializacién con | médicos  ingresados a  formacion(t- 586% 19% -6%
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certificados con becas
obtenidas a través de
Concurso Local CONE -
Local

becas otorgadas por el Subcomponente
respecto del total de médicos en proceso
de formacidn para especialistas.

1))/médicos ingresados a formacion(t-1)

Variacion anual en la cantidad de
odontdélogos cursando Programas de
especializacidon con becas otorgadas por el
Subcomponente respecto del total de
odontdlogos en proceso de formacién para
especialistas.

(odontdlogos ingresados a formacién (t) -
odontdlogos ingresados a formacion(t-
1))/odontdlogos ingresados a formacion(t-
1)

500%

-33%

-50%

Componente 3)
Estrategias de
permanencia de
médicos y odontdlogos
especialistas en el SNSS
Médicos y odontdlogos
especialistas

beneficiarios del
Programa cumplen con
Periodo Asistencial
Obligatorio (PAO) en
establecimientos del
SSNS.

Eficacia/Resultado

e Proporcion de médicos que cumplen el
PAO

Analizar por cohortes

. Proporcién de odontdlogos que
cumplen el PAO

Analizar por cohortes
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ANEXO 2(C): ANALISIS DE DISENO DEL PROGRAMA

Relaciones de causalidad de los objetivos del Programa (Ldgica Vertical)

La relacion entre el fin del programa: "Contribuir a mejorar el acceso y la equidad de la atencién recibida
por la poblacion beneficiaria del SNSS, mediante el incremento de la oferta de prestaciones médicas y
odontolodgicas” y su proposito: “Proveer de médicos y odontdlogos a los establecimientos de la APS,
fortalecer la formacion de especialistas y aumentar la permanencia del recurso humano especializado en
el SNSS”, es clara y esta basada en el hecho de que las prestaciones médicas y odontolégicas son un
servicio profesional-dependiente y por tanto la oferta estara siempre asociada a la cantidad de horas que
se disponga de este recurso, que es el recurso critico que define la oferta. Un mayor acceso a
prestaciones de salud en la red publica se traduce en una mayor equidad. Esto aplica tanto para la APS
como para el SNSS y su red de hospitales. Asi, se relaciona directamente con los resultados finales que
se esperan del Programa y que se expresan en el fin.

Como se sefiala previamente, el proposito apunta a la resolucion de tres problemas que han sido
analizados previamente y la separacion del programa se hace en 3 componentes, cada uno de los cuales
incide en la resolucion de cada uno de estos problemas. Esta forma de disefiar el Programa en estos tres
componentes es considerada adecuada y pertinente.

e 1° componente “Proveer de médicos y odontélogos a los establecimientos de la APS”: se
relaciona directamente con el propdsito y éste se logra a través de la apertura de cupos para
postulacién a dichos cargos y el posterior llene de las vacancias. Se dirige a profesionales recién
recibidos, e incluye entre sus actividades la capacitacion de estos profesionales para un mejor
ejercicio de su actividad en APS.

e 2°componente “Fortalecer la formacidén de especialistas”: se concreta a través de la entrega de
becas financiadas por el Estado, garantizandose asi a través de su financiamiento, un determinado
namero de cupos, cuya cantidad total, es decir la capacidad formadora, es definida por cada centro
universitario que imparte estas dos carreras.

Este componente agrupa todos los procesos de becas y por tanto se han definidos 6 subcomponentes
donde el dltimo de éstos (2.6) corresponde a actividades de arrastre del modelo que existia previo al
periodo en evaluacion y que ya no esta presente en el disefio actual del Programa. Este se debera
extinguir una vez que se hayan otorgado todas las becas que en su momento fueron comprometidas.
El 2.1 corresponde a la beca que continta el proceso de destinacién al que se comprometen los
beneficiados del componente 1; por tanto es parte del proceso de ese componente, sin embargo,
dado que el disefio en el otorgamiento de esta beca es muy similar al de los componentes 2.2, 2.3 y
2.4, se ha considerado su inclusion en este componente. La existencia de becas primarias que es el
componente 2.2, tiene el efecto beneficioso de aportar con especialistas al cabo de solo 2 o 3 afios
que es el periodo que dura la formacién iniciAndose apenas el profesional se ha recibido, sin poner
como requisito tiempo laborado en el SNSS previo a la postulacion, como es el caso de los
subcomponentes 2.3 y 2.4. por tanto, se considera adecuado y pertinente. Los subcomponentes 2.3 y
2.4 se diferencian principalmente por el lugar de desempefio del PAO y tiene su sentido en cuanto
ofrecer tanto la APS como el nivel hospitalario para su desempefo. El componente 2.6 tiende a
extinguirse en el tiempo, ya que es una modalidad de beca discontinuada y su presencia obedece a
los compromisos que el Programa asumié con estos profesionales antes del 2015.

e 3°componente “Aumentar la permanencia del recurso humano especializado en el SNSS”: este
aspecto del propdsito se logra a través de la modalidad en que se establecen los convenios con los
beneficiarios de becas, la que incorporan la obligatoriedad una vez completada su formacién como
especialista de su permanencia en el SNSS. Est4 por tanto claramente relacionada con el propésito.



El Programa incorpora en su disefio y para sus tres componentes, de igual forma a médicos como a
odontdlogos, situacion que a juicio del Panel no esta bien fundada, en particular el Componente 1 y el
Subcomponente 2.1 no debiera incluir odontdlogos, tal como se plantea en el capitulo de justificacion. En
el caso de su inclusion en los demas componentes y subcomponentes, a juicio del Panel se requiere
fundamentar de mejor forma y no solo a través de listas de espera su existencia, y definir una estrategia
que parta de un diagndstico acabado respecto de esta area, el cual no existe.

Las actividades que tiene el Programa en su disefio actual han recogido algunas de las sugerencias que
ha propuesto la evaluacion anterior realizada por DIPRES del periodo 2010 — 2014, sin embargo, hay
algunos temas relevantes que a juicio del Panel requieren una redefinicion para mejorar el disefio y
complementar con otras actividades las que actualmente se llevan a cabo. Esto se describe a
continuacion:

1) El Programa destina recursos financieros y de gestion en las actividades denominadas de “Formacion
Médica Continua” y de “Habilitacibn y mejora en las condiciones docente-asistenciales”, las cuales
fueron incorporadas por el Programa inicialmente en lo que defini6 como “Retencién: Entrega de
incentivos no remuneraciones y otros mecanismos de retencion que estimulan y permiten el
desempefio de los profesionales generales y especialistas en la red de establecimientos de salud”.

e El primero de estos hace referencia a las actividades de formacién médica que se llevan a cabo a
dos tipos de beneficiados: los médicos recién recibidos que son destinados a la APS a través del
EDF, primer componente del Programa, que como se sefiala, son avalados por el Panel. Se trata
de cursos que se llevan a cabo para mejorar el nivel de estos profesionales en el contexto de la
labor que les toca realizar. Trata de aspectos de formacién una vez que los profesionales ya han
decidido su participacién y aceptado el convenio con el MINSAL. El segundo grupo de beneficiados
son profesionales contratados por el SNSS que se benefician en cuanto asistencia a cursos,
financiamiento de pasantias y otra serie de facilidades que se otorgan, las cuales tendrian un
impacto positivo en la adherencia de los profesionales al servicio publico. A juicio del Panel, este
aspecto debiera ser gestionado en un ambito fuera de este Programa, ya que apunta a un tema de
capacitacion que se debiera sumar a las demas iniciativas que pudieran existir en el MINSAL
orientadas a este propdésito.

e El segundo aspecto incorpora el financiamiento de una serie de actividades de diverso tipo, desde
la compra de equipamiento hasta las mejoras en infraestructura, todas las cuales a juicio del Panel
debieran estar radicadas en los SS correspondientes, que son quienes mejor conocen de las
necesidades que la actividad como campo docente asistencial implica. Por tanto, no corresponden
al Programa.

2) El Programa no tiene en su disefio original definidos poblacién potencial y objetivo, ni tampoco criterios
de focalizacion, los que debieran al menos ser sujeto de andlisis y revision para evaluar su pertinencia
y aplicabilidad. Las definiciones que hace el Panel de poblacion potencial y objetivo han servido de
base para esta evaluacién, sin embargo, debe convenirse una metodologia para su obtencion, asi
como las fuentes de informacion que seran utilizadas para su calculo.

3) El Programa no tiene un disefio de monitoreo de la calidad, ni tampoco de indicadores para su
medicion, con excepcion de aquellos que se refieren a produccién. Esta es una falencia importante del
disefio, a juicio del Panel.

4) Si bien se observa un esfuerzo y mejora de los sistemas de informacién, el disefio para poblar esta
base de datos pudiera ser revisado, ya que a juicio del Panel se deja a nivel de los SS la entrega de
informacion, sin existir mecanismos de auditoria que permitan verificar la calidad de la informacion que
se entrega, su oportunidad y completitud.
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5) La definiciébn de las comunas o SS donde son destinados tanto los profesionales EDF como los
Profesionales PAO requieren a juicio del Panel una revision en cuanto a la definicién de los criterios
que se aplican, los cuales debieran explicitarse de mejor forma y disponer para ello de informacion que
cubra periodos de tiempo mayores o mas prolongados, dados los periodos de ejercicio en los lugares
de destinacion.

6) La decision respecto de qué especialidades debieran priorizarse al momento de financiar las becas
debiera ser un proceso con un disefio definido; esto se lo plantea el Panel, a partir de la realidad
observada en cuanto a la poca claridad que existe respecto de como estimar la brecha en cada una de
las especialidades.

Sistema de indicadores del Programa (L6gica Horizontal)

A juicio del Panel, una de las falencias del Programa es la insuficiencia en su evaluacién y monitoreo por
la falta de un modelo que facilite su seguimiento y optimizaciébn en términos de eficiencia, eficacia y
calidad, incluyendo el uso de indicadores.

Los indicadores de la Matriz de Marco LOgico que se presentan han sido propuestos por el Panel,
cubriendo tanto Proposito como Componentes, en las diferentes dimensiones que se ha considerado
pertinente, esto es, la dimensién de eficacia, eficiencia, economia y calidad, en los casos en que aplica.

El hecho de utilizar el mismo tipo de indicadores para todos los subcomponentes que tratan de becas de
formacion permite un mejor analisis del desempefio de cada uno de ellos, incluyendo las comparaciones
entre los diferentes modelos utilizados. Por su parte, se considera que la cantidad de éstos es suficiente y
no excesiva, lo cual dificultaria su seguimiento.

No se incluyen indicadores de fin, ya que estos corresponden a evaluaciones de impacto, tema que esta
fuera del @mbito de esta evaluacion.

A continuacion, se hace una breve descripcién de los 30 indicadores propuestos:
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En relacion a las actividades que se realizan fuera de los componentes, se proponen los siguientes

indicadores:

Médicos y odontélogos beneficiarios del Programa capacitados por Programa de Educacion Médica
continua: Proporcién de médicos / odont6logos beneficiarios del Programa capacitados por las Actividades

Descripcidn general de los indicadores de la MML propuestos por el Panel

Aspecto

Propdsito

Componente
1

Componente
2

Subcomponen
te 2.1, 2.2,
23,24,25

Componente
3

N° de
indicadores y
tipo
8 indicadores
de Eficacia /

Resultado

1 indicador de
Economia/Res
ultado

4  indicadores
de
Eficacia/Result
ado

3 indicadores
de
Eficacia/Proces
0]

2 indicadores
Eficiencia/Prod
ucto

10 indicadores
Eficacia
Producto

2 indicadores
Eficacia/Result
ado

Observaciones

Se trata de 4 indicadores que se disefian para el
caso de los médicos y 4 iguales para el caso de
odont6logos. Se miden los cuatro aspectos
generales: profesionales cursando especialidad,

permanencia una vez completado el PAO,
profesionales EDF que se contratan como
especialistas una vez completada su

especializacion y se ha agregado uno general que
cuantifica la variacion en las brechas.
Gastos en administracion.

Hace referencia a la cantidad de cargos APS
provistos por el programa, tanto para médicos como
para odont6logos.

Se enfoca la eficacia en los diferentes aspectos que
incorpora el componente: ingresos a becas, cupos
utilizados y % que termina

Relacionado con el gasto por componente

Se consideran la variacién anual en la cantidad de
profesionales que cursan becas para cada tipo de
profesional y cada tipo de beca

Hace referencia al cumplimiento del PAO

de Educacion continua.

Con respecto a la segunda actividad, no se visualiza posibilidad de evaluar.
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ANEXO 3: PROCESOS DE PRODUCCION Y ORGANIZACION Y GESTION DEL PROGRAMA

A. PROCESO DE PRODUCCION DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES
Los procesos de produccion del Programa se encuentran formalmente establecidos en el Manual de
Procedimiento sobre Formacion de Especialistas Médicos y Odontélogos (MINSAL, 2016). El
macroproceso del Programa se muestra en la siguiente figura:

FiguraN° 1

INGRESO A LA CARRERA
FUNCIONARIA

INGRESO A FORMACION

Ingreso a la Destinacion A traves de concurso
desempeno en zonas # piablico Reglamento
extremas Art. 82 Ley N291 Comisionado de

19.664 Dto. N°788 Estudio
Destinacion desempeno » A través de concurso
de la APS/SS Art. 9 Ley Reglamento N°507 Et de Plant
Ley 19.664 19.664 Calidad de Becario e
establece Carrera P
Funcionaria Etapa Concurso Pablico
de Destinacion y i Atcmics o iz
19378 Desemperioen M | B0 o8 e
APS ;
Estudio

A través de concurso Art.
N°43 de la Ley 15.076
vy Reglamento N°507

Calidad de Becario

Contratados bajo la Ley
19.378 Desempeno en
APS

Fuente: MINSAL, 2016
El Programa tiene definidos los siguientes procesos y sub procesos:

e PROCESO: Etapa Destinacion y Formacion
0 SUBPROCESO: Concurso - Elaboracion de Bases

SUBPROCESO: Concurso - Publicacién de Bases
SUBPROCESO: Concurso- Recepcién de postulaciones
SUBPROCESO: Concurso — Trabajo de Comisiones
SUBPROCESO: Concurso- Llamado a Viva Voz
SUBPROCESO: Concurso - Difusion de Resultados
SUBPROCESQO: Incorporacion en los Servicios de Salud
SUBPROCESO: Mantencién y Seguimiento

* Reubicacion EDF Art. 8° Ley N° 19.664

» Registro de Renuncias Profesionales EDF
0 SUBPROCESO: Gestion Financiera

OO0OO0OO0OO0OO0O0

e PROCESQO: Etapa de Formacion
0 SUBPROCESO: Concurso - Ingreso a Proceso de Formacion de Especialidades
0 SUBPROCESO: Concurso - Elaboracion de Bases
0 SUBPROCESO: Concurso - PUBLICACION Y DIFUSION DE BASES
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SUBPROCESO: Concurso - Recepcion y Ordenamiento de las Postulaciones
SUBPROCESO: Concurso - Trabajo de las Comisiones
SUBPROCESO: Concurso - Llamado a Viva Voz
SUBPROCESO: Concurso - Difusion de Resultados
SUBPROCESO: Incorporacién a los Programas de Especializacion en los Servicios de
Salud
0 SUBPROCESO: Mantencion y Seguimiento
= Registro de Renuncias Becarios
0 SUBPROCESO: Gestion Financiera

OO0OO0O0O0

e PROCESO: Periodo Asistencial Obligatorio
0 SUBPROCESO: Incorporacion
0 SUBPROCESO: Mantencion Y Seguimiento
= Traslado PAO
0 SUBPROCESO: Termino PAO
0 SUBPROCESQO: Gestion Financiera PAO

e PROCESO: Supervision de Programas Académicos

¢ PROCESO: Educacién Continua
0 SUBPROCESO: Inducciones
0 SUBPROCESO: Pasantias
0 SUBPROCESO: Seguimiento y Evaluacion
0 SUBPROCESO: Capacitaciones

e PROCESO: Subespecializacion
0 SUBPROCESO: Incorporacién
0 SUBPROCESO: Actualizacién y Mantencion de Sistemas de Informacion

El proceso Etapa de Destinacién y Formaciéon corresponde a la seleccion de médicos y odontdlogos
recién egresados al componente EDF y su gestion durante el Ciclo de Destinacion.

El proceso Etapa de Formacion consiste en la gestion del proceso de formacion de los especialistas,
desde los concursos que asignan las distintas becas de especializacion hasta el término de estas.

El proceso Periodo Asistencial Obligatorio corresponde a la gestion y seguimiento del cumplimiento del
PAO para los médicos y odontélogos que han terminado su formacion y que tienen obligacion de retorno.

El proceso Supervision de Programas Académicos tiene por objeto realizar el control del cumplimiento
de los Programas académicos entregados por los Centros Formadores en cuanto a campo clinico,
duracion de las rotaciones, estructura curricular, planta académica, actividades académicas, cumplimiento
de la jornada, procedimientos evaluativos y aplicacion del Reglamento.

El proceso Educacion Continua incluye actividades orientadas a la retencion de los profesionales post
PAO, mediante el ofrecimiento de actividades de capacitacion y actualizacién de conocimientos, asi como
actividades de capacitacion e induccién para los profesionales que se incorporan al Programa.

El proceso Subespecializacion comprende la gestion de la comision de estudios, asi como formalizacién
de los derechos y obligaciones con el SS durante el periodo formativo, para un profesional funcionario que
ya cuenta con la calidad de especialista. Los Programas de subespecializacién corresponden a concursos
desarrollados por las diferentes Universidades del pais, a los que los profesionales se presentan con
apoyo de un SS a cambio de la posterior devolucion mediante un periodo asistencial obligatorio.
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B. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y MECANISMOS DE COORDINACION

El Programa es ejecutado por el Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua,
dependiente de la Division de Gestion y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP) de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

Figura N° 2: Organigrama de la Subsecretaria de Redes Asistenciales

Organigrama
Subsecretaria de Redes Asistenciales 2016
{Segin Resolucidn Exenta M* 1103 del 29.0%. 2016.)
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La misién de la DIGEDEP es la de apoyar la misibn ministerial mediante la definicion e impulso de
politicas y estrategias de planificacion, desarrollo y gestién de las personas que trabajan en el sector
salud. Lo anterior, con el objetivo de disponer de personal competente, comprometido y en cantidad
suficiente para lograr los objetivos sanitarios y garantizar los derechos ciudadanos en salud.

Por su parte el objetivo del Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacion Continua tiene
como funcién “gestionar tanto en ingreso como la mantencidon durante el proceso formativo, de los
profesionales becarios y funcionarios del SNSS, asegurando el ingreso mediante procesos de seleccion
nacionales y objetivos, asi como establecimiento de lineamientos de accién en la materia para el pais.”

El Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua cuenta con una dotacion de 13
personas, incluyendo a la jefe de la unidad: 10 profesionales y 3 administrativos. De estos profesionales,
segun lo indicado por el Programa, un profesional esta encargado del sistema de informacion (FORCAP),

%% Hasta 20186, el Programa era gestionado por la Unidad de Destinacion y Becas que dependia del departamento de
Calidad y Formacion.
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dos se encargan de la gestién de los concursos, dos de la gestion de los convenios, uno de la linea de
educacién continua y dos de la relacion con los Servicios de Salud.

La subdivision de funciones sefialada anteriormente no se encuentra formalizada en una estructura
organizacional del Departamento, ni los perfiles de cargo estdn explicitados en el Manual de
Procedimientos, lo cual es evaluado negativamente por el Panel. Si bien esta forma de funcionar brinda
flexibilidad a la operacion del departamento, a la vez puede provocar que las responsabilidades se diluyan
y se hace mas complejo el control. Por esa misma razén no es posible para este panel evaluar si la
dotacion del Departamento es suficiente, insuficiente o esta excedida.

En cuanto a la relacién con otras entidades, la ejecucion del Programa requiere de una fuerte coordinacion
con los SS, la cual se realiza a través de los Encargados de Formacion de los respectivos SS, cuyo perfil
de cargo se halla definido en el Manual de Procedimientos. Todas las actividades que deben realizar los
Servicios dentro de los procesos del Programa se encuentran estandarizados y estan documentados en el
referido Manual. No existe informacion de seguimiento de estos procesos que permita al Panel evaluar si
estas coordinaciones se efectlian de manera adecuada o ajustadas al Manual de Procedimientos.

El Programa también se relaciona con las instituciones formadoras, sin embargo los procedimientos de
coordinacién con estas no estan formalmente establecidos en el Manual. El Panel recomienda que estas
interacciones se formalicen, para mejorar, no solo la eficiencia sino también la transparencia del Programa

El Panel no ha tenido a la vista antecedentes que pudieran evidenciar la existencia de
complementariedades ni duplicidades con otros Programas publicos.

C. CRITERIOS DE ASIGNACION DE RECURSOS, MECANISMOS DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS Y MODALIDAD DE PAGO

El presupuesto del Programa financia:
e Matriculas, aranceles y estipendios de becarios en la etapa de formacion (especializacion).
¢ Remuneraciones de los profesionales en EDF y PAO.
¢ Actividades de educacion continua para médicos y especialistas y sub-especializacion para
especialistas médicos de los SS que ya cuenten con una especialidad primaria.
e Otros gastos necesarios para realizar los diferentes procesos®! o equipamiento necesario para que
los médicos puedan realizar la especializacion.

El presupuesto necesario para financiar el programa es calculado por el Programa a nivel central para que
los SS, lugar donde se desempefian los beneficiarios del Programa, ejecuten los recursos del mismo. Es
decir, la ejecucion del programa se hace en forma descentralizada, con recursos que son asignados a los
SS (principalmente en Subtitulo 21). Previo a la ejecucion, el Departamento de Gestibn de Recursos
Humanos determina los recursos necesarios sobre la base de la cantidad de profesionales que seran
beneficiarios de los diferentes componentes, incluyendo tanto a quienes contindan su formacién como
aquellos que la inician, ademés de los costos de aranceles, matriculas, sueldos y estipendios, etc.

Por su parte, los principales criterios para determinar el destino de los profesionales beneficiarios en
Programa son:

1. Brecha o necesidad de profesionales y/o especialistas,

2. Poblacion asignada al establecimiento, y

3. Cantidad de profesionales previamente asignados o disponibles en el establecimiento.

* Tales como proceso de induccion para médicos que ingresan a la APS y arriendo de espacio fisico para realizar el
proceso de llamado a viva voz
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En consecuencia, la distribucion de los beneficiarios del Programa en los diferentes establecimientos de
salud y sus respectivos SS, depende esencialmente de la necesidad de los diferentes SS. Esta asighacion
determina también la distribucion de los recursos del Programa entre regiones, entre los diferentes SS y
también entre componentes. El panel evalla positivamente los criterios de asignacion de los recursos del
programa entre componentes y regiones, ya que prioriza segun necesidad en diferentes dimensiones,
siendo la brecha de profesionales y/o especialistas la fundamental.

Respecto a la forma de pago de los componentes ofrecidos por el Programa, se observan basicamente
dos modalidades:

1. Los pagos de remuneraciones y estipendios de beneficiarios son gestionados tal como los de
cualquier otro profesional médico que se desempefia en los SS, segun la normativa vigente. Para
ello el Programa gestiona la formalizacion del vinculo laboral del beneficiario con los SS.

2. Los pagos a las universidades son gestionados centralizadamente por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, la cual a través de la Unidad de Formacion solicita a Asesoria Juridica elaborar los
convenios con todas las universidades en las que haya profesionales en formacion y las
resoluciones que aprueban dichos convenios. Posteriormente, los convenios son enviados a
suscripcién por parte de las universidades. Después de recibir los convenios firmados por las
universidades, se completa una serie de tramites internos que incluye la firma de la Subsecretaria.
A continuacién, firmados los convenios y con 6rdenes de compra aprobadas, se indica a cada una
de las universidades que envien las facturas a los SS que corresponda. Finalmente, los SS, previa
verificacién del informe académico de los beneficiarios, efectian el pago e informan sobre el
mismo, incluyendo un comprobante, a la Unidad de Destinacion y Becas.

En general, el panel evalla positivamente el disefio y la operacion de los criterios de asignacion de
recursos, los mecanismos de transferencia de recursos y las modalidades de pago.

D. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION QUE REALIZA LA UNIDAD
RESPONSABLE

El Programa no cuenta con un sistema de indicadores que permita a la unidad responsable del Programa
hacer seguimiento y evaluar el Programa en sus diferentes ambitos. Cuenta en cambio con informacion
que permite construir indicadores de produccion de los componentes. Esto es realizado utilizando el
Sistema Informético del Plan de Formacion de Especialistas (FORCAP), el cual registra datos relevantes
sobre cada uno de los beneficiarios del Programa en cada una de las etapas: Destinacion, Formacion y
PAO. Los campos especificos que se ingresan en esta base de datos son sefialados en el Anexo 1 de
este informe. La informacién es ingresada y actualizada permanentemente en un sistema en linea desde
los SS. Sin embargo, FORCAP no cuenta con validaciones automaticas que permitan evitar
inconsistencias en el ingreso de los datos, las que de hecho se observan en la base. Por otro lado, el
programa no monitorea ni realiza auditorias que permitan verificar que toda la informacion registrada en el
sistema FORCAP estd actualizada y correcta. Un problema potencial de ello es que beneficiarios del
programa podrian hacer abandono del mismo sin que dicha informacion sea registrada. Adicionalmente, el
programa no cuenta con informacion que le permita hacer seguimiento de la permanencia de los
beneficiarios en los SS después del PAO o del término de su especializacion en el caso de los EDF. El
programa considera que esto es una deficiencia relevante del programa, mas aun cuando declara como
parte de su propésito la permanencia del recurso humano especializado en los SS.

Para seguimiento y evaluacion del Programa se cuenta con dos mecanismos adicionales, consistentes en
la elaboracion de informes periddicos utilizando principalmente la informacion contenida en la base de
datos FORCAP. Estos informes son:
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1) Informes de la Subsecretaria de Redes Asistenciales a la Comision Especial Mixta de Presupuestos.
a) Antes del 31 de enero de cada afo la SRA debe enviar a la Comisidn sefialada un informe
detallado sobre recursos, metas y objetivos del Programa.
b) Ademas, trimestralmente debe informar a la misma Comision sobre el estado de ejecucién de los
recursos, instituciones receptoras y nivel de cumplimiento de las metas comprometidas.

2) Informes de Departamento de Formacion, Perfeccionamiento y Educacién Continua de la

Subsecretaria de Redes Asistenciales.

a) Informes trimestrales por Convenio de Desempefio “Contribuir al cierre de brechas de médicos en
la APS y de especialistas y sub-especialistas en los Servicios de Salud”. Este documento, que
informa el avance del Programa en las etapas Ingreso, Formacion y Periodo Asistencial
Obligatorio, incluye:

i) Detalle de ingreso de médicos a la APS, total y desagregada por regién, y de continuidad o
expansion.

i) Formacion de especialistas, indicando la cantidad de médicos en proceso formativo total y
desagregado por region, afio, especialidad y sub-especialidad.

iiiy Periodo Asistencial Obligatorio, total por afio de ingreso, desagregado en Meédicos,
Odontélogos y Deshabilitados.

A juicio del panel, los informes que el Programa debe elaborar regularmente permiten realizar un
adecuado seguimiento y evaluacion de los resultados del Programa en el ambito de la produccién de
componentes. Sin embargo, el programa no cuenta con un sistema de indicadores que permitan hacer
seguimiento y evaluacion del programa en otros &mbitos relevantes, en particular sobre la permanencia de
los profesionales y especialistas en los SS y sobre eficiencia en el uso de los recursos. Adicionalmente, la
revision de los informes emitidos durante los afios analizados en esta evaluacion, permite comprobar que
no tienen una estructura homogénea, lo cual dificulta en alguna medida hacer un seguimiento afio a afio
de los cambios observados.

El Programa no cuenta con linea base.

El Programa fue evaluado en el marco del Programa de Evaluacién de Programas de Gobierno de la
Direccion de Presupuestos en el afio 2014. Estas evaluaciones son basadas en la Metodologia de la
Matriz de Marco Légico y evalta Programas en los &mbitos de Justificacion, Eficacia y Calidad, Economia
y Eficiencia. Fue realizado por un panel integrado por Maria Luisa Daigre (Coordinadora), Alberto Mufioz y
Enrigue Saint-Pierre. La evaluacién fue independiente y permitio identificar fortalezas y debilidades del
Programa, ademas de entregar una serie de recomendaciones, siendo las principales:

¢ Identificar adecuadamente la brecha de especialistas y sub-especialistas en la red publica de
salud.

e Generar mecanismos para alinear la oferta formativa con las necesidades identificadas.

e Fortalecer los mecanismos de seguimiento y control.

e Generar informacion de gastos que permita calcular el costo real de los componentes del
Programa.

La mayoria de las recomendaciones fueron implementadas en diferentes medidas, siendo las
modificaciones mas relevantes el desarrollo de un Sistema de informacién que permite fortalecer los
mecanismos de seguimiento y control, incluyendo informacion detallada de cada uno de los beneficiarios
en sus diferentes etapas, ademas de procedimientos de postulacion online transparentes y bien
disefados.
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ANEXO 4: ANALISIS DE GENERO DE PROGRAMAS EVALUADOS

CUADRO ANALISIS DE GENERO

INFORMACION DEL PROGRAMA

EVALUACION DEL PROGRAMA

RECOMENDACIONE
G52

.Se  debio i .,
. | ) .. 1¢Se  debid
,Se  debid | incorporar .Se  debid|;
. { s, | incorporar
¢, Correspon |incorporar | en definicion | incorporar en la
Producto de en definicion | de en provision .
P . L, - . . formulacion
Estratégi incorporaci6 | de poblacion | proposito o | del de
co n objetivo? componente | servicio? o
. L : ; indicadores?
Asociado | Objetivo Enfoque de |Si/No ? Si/No .
Nombre o p Si/N Si/No
Programa SAplica | del Género en i/No
Enfoque |Programa el :Se :Se ;Se ;Se
de Programa |incorpora? |incorpora? |incorpora? |incorpora?
Género? segun Si/No Si/No Si/No Si/No
(PMG) evaluacion? | Satisfactoria | Satisfactoria | Satisfactoria | Satisfactoria
¢cPorqué? |-mente /| -mente /| -mente /| -mente /
Insatisfactori | Insatisfactori | Insatisfactori | Insatisfactori
a-mente a-mente a-mente a-mente
Plan de “P[O\_/eer de No No No No
Ingreso, médicos y
" . No
Formacion | No odontdlogos a
| corresponde
y B 0s o No No No No
Retencion establecimient

°2 Sobre la base del analisis de género realizado, el Panel debera proponer, en caso que corresponda, recomendaciones para mejorar la
incorporacion del enfoque de género en el Programa. Luego se debe incorporar dichas recomendaciones en el Capitulo de Recomendaciones del

Informe Final.
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ANEXO 5: FICHA DE PRESENTACION DE ANTECEDENTES PRESUPUESTARIOS
Y DE GASTOS.

Instrucciones generales

A efectos de comparar presupuestos y gastos, todas las cifras contenidas en este anexo deben
ser expresadas en moneda de igual valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a
valores en pesos reales del afio 2018, debera multiplicar por los correspondientes factores
sefialados en la siguiente tabla:

ARo Factor
2014 1,1367
2015 1,0893
2016 1,0496
2017 1,0260
2018 1,0000

(*) NOTA: Los factores de actualizacion de moneda
podrian variar o sufrir modificaciones durante el
transcurso de la evaluacion
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|. Fuentes de financiamiento del Programa, periodo 2014-2018

Corresponde incluir las fuentes de financiamiento del programa, sus montos (presupuesto) y
porcentajes respectivos.

Si no se cuenta con informacién de presupuesto para alguno de los itemes, incluir informacién de
gastos, explicitando esto en una nota al pie del cuadro.

Las fuentes a considerar son las que se describen a continuacién:

1. Fuentes presupuestarias:

1.1. Asignacién Especifica al Programa: Corresponde al presupuesto asignado al programa en la
Ley de Presupuestos de los respectivos afios.

1.2. Asignacion instituciéon responsable: Son los recursos financieros aportados al Programa por la
institucion responsable del mismo y que estan consignados en la Ley de Presupuestos en los
respectivos subtitulos 21 “Gastos en Personal”, 22 “Bienes y Servicios de Consumo”, 29 “Adquisicion
de Activos No Financieros” u otros. Ver clasificadores presupuestarios en documento "Instrucciones
para Ejecucion del Presupuesto del Sector Publico" en http://www.dipres.gob.cl/594/articles-
134517 doc_pdf.pdf

1.3. Aportes en Presupuesto de otras instituciones publicas: Son los recursos financieros
incorporados en el presupuesto de otros organismos publicos (Ministerios, Servicios y otros),
diferentes de la instituciébn responsable del programa y que no ingresan a su presupuesto.
Correspondera incluir el detalle de dichos montos identificando los organismos publicos que aportan.

A efectos de comparar presupuestos y gastos, éstos deben ser expresados en moneda de igual valor.
Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en pesos reales del afio 2017, debera
multiplicar los primeros por los correspondientes factores sefialados en tabla de la hoja "Portada”.

2. Fuentes Extrapresupuestarias:

Son los recursos financieros que no provienen del Presupuesto del Sector Publico, tales como:
aportes de Municipios, organizaciones comunitarias, los propios beneficiarios de un programa, sector
privado o de la cooperacion internacional. Correspondera elaborar las categorias necesarias e incluir
el detalle de los montos provenientes de otras fuentes de financiamiento, identificando cada una de
ellas. Si no se cuenta con informacion de presupuesto para este item, incluir informacién de gastos,

explicitando esto en una nota al pie del cuadro.
NOTA: Para completar el Cuadro ingrese sélo cada categoria, pues los totales, porcentajes y variaciones se calcularan
automaticamente
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Variacién

Fuentes de 2014 2015 2016 2017 2018 2014-
Financiamiento 2018
Monto % Monto % Monto % Monto % Monto % %
1. Presupuestarias $65.555.934 | 100% | $86.106.179 | 100% | $ 107.969.913 | 100% | $ 126.766.305 | 100% | $ 143.807.423 | 100% 119%
1.1. Asignacion
especifica al | $64.493.000 | 98% | $85.036.611 | 99% | $106.877.486 | 99% | $125.233.222 | 99% | $142.181.914 | 99% 120%
Programa
1.2. Asignacion
institucion = responsable | o) 465 934 | 1,606 | $1.060568 | 1,2% | $1.092.427 | 1,0% | $1.533.083 | 1.2% | $1.625508 | 1.1% 53%
(item 21, 22 y 29, entre
otros)
1.3. Aportes en
presupuesto de otras $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% -
instituciones publicas
2' 0, 0, 0, 0, 0, -
Extrapresupuestarias $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 0%
2.1 Otras fuentes,
sector privado, aportes
de beneficiarios, $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% $0 0% -
organismos
internacionales, etc.
$ $ $ $ $ o
Total 65.555.934 86.106.179 107.969.913 126.766.305 143.807.423 119%

Fuente: Programa evaluado.
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2. Informacidn presupuestaria del Programa respecto del presupuesto de la Institucién
Responsable, periodo 2014-2018

En la primera columna de la matriz de datos, se incluyen los montos del presupuesto inicial de la
Institucion Responsable, considerando la totalidad de los recursos institucionales. La cifra
corresponde al presupuesto inicial aprobado en la Ley de Presupuestos del afio respectivo.

En la segunda columna de la matriz de datos, se incluyen los montos del presupuesto inicial del
Programa, sélo provenientes de la asignacion especifica al programa y de la asignacion de la
institucién responsable. Las cifras coinciden con la suma de los puntos 1.1. y 1.2. del Cuadro
N°1 "Fuentes de Financiamiento del Programa".

Cuadro N°2
Presupuesto del Programa respecto del Presupuesto de la Institucién Responsable, periodo 2014-2018 (en
miles de pesos afio 2018)

NOTA: Sélo debe completarse la columna "presupuesto inicial de la Institucién responsable” ya que el resto del cuadro se
completa y calcula automaticamente con informacién proveniente del cuadro 1.

%
Presupuesto inicial
Afio de la Institucion
responsable

Presupuesto Inicial del Programa o
(Asignacién en Ley de Presupuesto) Respecto del presupuesto inicial de
lainstitucién responsable

2014 $4.078.623.408 $ 65.555.934 1,6%
2015 $ 4.395.095.293 $86.106.179 2,0%
2016 $4.740.114.663 $107.969.913 2,3%
2017 $5.194.621.096 $ 126.766.305 2,4%
2018 $5.714.307.925 $ 143.807.423 2,5%

Fuente: Programa evaluado.
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3. Ejecucién Presupuestaria del Programa, periodo 2014-2018

Se debe sefalar el total de presupuesto y gasto del programa en evaluacion, desagregado en los
subtitulos presupuestarios de: (i) personal, (ii) bienes y servicios de consumo, (iii) transferencias,
(iv) inversion, y (v) otros, los que se pide identificar. Cuando los recursos que provienen de la
Institucion Responsable (1.2 Cuadro 1) no tengan una desagregacion directa segun su aporte al
programa, se debe realizar la estimacion correspondiente, asumiendo el programa respectivo
como un Centro de Costos (adjuntar anexo de calculo y supuestos de dicha estimacién en el punto
7. Metodologia). A continuacion, se especifican los Subtitulos presupuestarios a considerar:

Personal Subtitulo 21
Bienes y Servicios de Consu Subtitulo 22
Transferencias Subtitulos 24 y 33
Inversién Subtitulos 31y 29
Otros Otros Subtitulos

Nota: (1) Fuente: Normativa del Sistema de Contabilidad General de la Nacién - Oficio C.G.R. N°
60.820, de 2005.

En la primera columna de la matriz de datos, corresponde incluir los montos del presupuesto inicial
del Programa (A), sélo provenientes de la asignacidn especifica al programa y de la asignacion de
la institucién responsable (Las cifras deben coincidir con la suma de los puntos 1.1. y 1.2. del
Cuadro N°1).

En la segunda columna de la matriz de datos, se ingresa el Presupuesto Vigente (B), que se
encuentra disponible en los reportes de ejecucion elaborados por DIPRES. Ver Informes de
Ejecucion por Programa al Cuarto trimestre, disponible en www.dipres.gob.cl

El gasto devengado (C) corresponde a todos los recursos y obligaciones del programa que se
generen, independientemente de que éstas hayan sido o no percibidas o pagadas. La informacion
contenida en este punto debe ser consistente con la del Cuadro N°4 “Gasto Total del Programa”,
en lo que se refiere a la columna de gasto devengado del presupuesto inicial.

A efectos de comparar presupuestos y gastos, éstos deben ser expresados en moneda de igual
valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en pesos reales del afio 2017,
debera multiplicar los primeros por los correspondientes factores sefialados en la tabla de la hoja
"Portada™:

Cuadro N°3

Presupuesto Inicial y Gasto Devengado del Programa, periodo 2014-2018

(en_ miles de pesos afio 2018)

Indicadores
Presupuesto Presupuesto Gasto Ejecuciony
ARIO 2014 Inicial Vigente Devengado del Planificacién
(A) (B) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucion (C) (CIB) % (CIA) %
Personal $ 46.867.863 $ 47.757.280 $29.990.818 62,8% 64,0%
Bienes y Semicios | ¢ 15 688.070 $ 18.688.070 $ 17.979.400 96,2% 96,2%
de Consumo
Transferencias $0 $0 $0 f R
Inversion $0 $0 $0 f R
Otros (Identificar) $0 $0 $0 R _
Total $ 65.555.934 $ 66.445.350 $47.970.218 72,2% 73,2%
Fuente: Programa evaluado.
Indicadores
Presupuesto Presupuesto Gasto Ejecuciony
ARIO 2015 Inicial Vigente Devengado del Planificacién
(A) (B) Presupuesto Presupuestaria
Ejecucion (C) (CIB) % (CIA) %
Personal $ 69.484.392 $ 71.453.166 $ 65.248.445 91,3% 93,9%
Bienes y Servicios | ¢4 668.854 $ 14.668.854 $ 17.408.862 118,7% | 118,7%
de Consumo
Transferencias $0 $0 $0 - R
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Inversion $ 1.952.933 $ 1.952.933 $ 1.952.933 100,0% 100,0%
Otros (Identificar) $0 $0 $0 - -
Total $86.106.179 $ 88.074.952 $ 84.610.240 96,1% 98,3%
Fuente: Programa evaluado.
Gast Indicadores
} Presupuesto Presupuesto Devenaz;i)o del Ejecucion y
ARIO 2016 Inicial Vigente S Planificacion
A) (B) resupuesto Presupuestaria
Ejecucion (C) (CIB) % (CIA) %
Personal $ 85.938.574 $ 86.183.792 $ 78.034.558 90,5% 90,8%
Bienes y Servicios o o
de Consumo $ 18.609.724 $ 18.609.724 $20.033.819 107,7% 107,7%
Transferencias $1.471.441 $1.471.441 $ 295.987 20,1% 20,1%
Inversion $1.950.174 $1.950.174 $1.950.174 100,0% 100,0%
Otros (Identificar) $0 $0 $0 - -
Total $107.969.913 $108.215.131 $ 100.314.537 92,7% 92,9%
Fuente: Programa evaluado.
Gast Indicadores
. Presupuesto Presupuesto Devenaz;i)o del Ejec'u_ciér_l’y
ANO 2017 Inicial Vigente P 9 t Planificacion
A) (B) resupuesto Presupuestaria
Ejecucion (C) (CIB) % (CIA) %
Personal $ 101.555.489 $101.845.553 $101.464.479 99,6% 99,9%
Bienes y Servicios o o
de Consumo $ 24.053.642 $ 24.053.642 $ 24.053.642 100,0% 100,0%
Transferencias $0 $0 $0 - -
Inversion $1.157.174 $1.157.174 $1.157.174 100,0% 100,0%
Otros (Identificar) $0 $0 $0 - -
Total $ 126.766.305 $ 127.056.370 $ 126.675.296 99,7% 99,9%
Fuente: Programa evaluado.
ANO 2018 Presupuesto
Inicial
Personal $119.753.788
Bienes y Servicios
de Consumo $ 24.053.635
Transferencias $0
Inversion $0
Otros (Identificar) $0
Total $ 143.807.423

Fuente: Programa evaluado.
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4. Gasto Total del Programa, periodo 2014-2017

En este cuadro se debe incluir el total de gasto por afio del Programa, incluidos aquellos con cargo
a los recursos aportados por otras instituciones publicas (1.3) o provenientes de "Fuentes
Extrapresupuestarias"” (2.1. otras fuentes), sefialadas en el cuadro N° 1.

En la primera columna de la matriz de datos, corresponde incluir el gasto devengado del
presupuesto asignado en la Ley de Presupuestos. En otras palabras, este gasto es el financiado
con los recursos consignados en los puntos 1.1. y 1.2. del Cuadro N°1 “Fuentes de Financiamiento
del Programa” y presentado en la cuarta columna del Cuadro 3 "Gasto Devengado del Presupuesto
Ejecucion (C)".

A efectos de comparar presupuestos y gastos, éstos deben ser expresados en moneda de igual
valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en pesos reales del afio 2017,
debera multiplicar los primeros por los correspondientes factores sefialados en la tabla de la hoja
"Portada”.

En la dltima columna, el monto total de gasto del programa para cada afio debera ser igual al
monto total del Cuadro N°5 “Gastos Total del Programa segin uso” del respectivo afio.

Cuadro N°4

Gasto Total del Programa, periodo 2014-
2017
(en miles de pesos afio 2018)

NOTA: Para completar el Cuadro ingrese sélo las celdas de la segunda columna "Otros gastos". La columna "Gasto
Devengado del Presupuesto” se completa automaticamente con la informacién del cuadro N° 3. El total se calculara
automaticamente.

ANO Gasto Devengado del Otros Gastos Total Gasto del
Presupuesto Programa
2014 $47.970.218 $0 47.970.218
2015 $84.610.240 $0 84.610.240
2016 $100.314.537 $0 100.314.537
2017 $126.675.296 $0 126.675.296

Fuente: Programa evaluado.
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5. Gasto Total del Programa, desagregado seqin uso, periodo 2014-2017

En este cuadro se debe incluir el total de gasto por afio del Programa, incluidos aquellos con cargo
a los recursos aportados por otras instituciones publicas o provenientes de las otras fuentes
sefialadas en el cuadro N° 1 (ingresos obtenidos, aportes privados, etc.) y presentado en la Gltima
columna del Cuadro 4.

Corresponde sefialar el desglose del gasto total del programa (incluidas todas las fuentes de
financiamiento) en: (i) gastos de administracion y (ii) gastos de produccién de los componentes del
programa.

Los gastos de administracion se definen como todos aquellos desembolsos financieros que
estan relacionados con la generacién de los servicios de apoyo a la produccion de los
componentes, tales como contabilidad, finanzas, secretaria, papeleria, servicios de luz, agua, etc..

Los gastos de produccidn corresponden a aquellos directamente asociados a la produccién de
los bienes y/o servicios (componentes) del programa, tales como pago de subsidios, becas,
prestaciones de salud, etc..

Los gastos de administracion y produccion deben ser desagregados segln su uso, considerando
recursos destinados a: (i) Recursos Humanos y (ii) Otros Gastos. Los recursos efectivamente
destinados a la contratacion de personal (Recursos Humanos) pueden ser independientes de su
fuente de financiamiento y de si éstos son dedicados a la produccion de los componentes o para la
gestién/administracion del programa. En los Otros Gastos se deben incorporar todos los gastos
gue no corresponden a contratacion de personal y pueden desagregarse en la medida en que la
evaluacion lo requiera y la informacién asi lo permita.

A efectos de comparar presupuestos y gastos, éstos deben ser expresados en moneda de igual
valor. Para actualizar los valores en pesos nominales a valores en pesos reales del afio 2016,
debera multiplicar los primeros por los correspondientes factores sefialados en la tabla de la hoja
"Portada™:

NOTA: 1) Para aclarar la definicion de "Gastos de Administracion" y "Gastos de Produccion” se
sugiere revisar el capitulo XV de documento “Evaluacion Ex-post: Conceptos y Metodologias”,
Division de Control de Gestién, DIPRES, 2015; en http://www.dipres.gob.cl/594/articles-
135135 _doc_pdf.pdf

2) Para completar el Cuadro ingrese sélo cada categoria de gasto, pues los totales y
porcentajes se calcularan automaticamente.

Cuadro N°5

Gastos Total del Programa segun uso, desagregado en gastos de
administracién y gastos de produccién, periodo 2014-2018 (en miles
de pesos afio 2018)

Gasto Total del Programa % (RR.HH
ANO 2014 Gasto Gasto TOTAL vs Otros
Produccion Administracion Gastos)
Recursos $28.927.884 $1.062.933 $29.990.817 62,5%
Humanos
Otros Gastos $17.979.400 $0 $17.979.400 37,5%
Total $ 46.907.284 $1.062.933 $47.970.217 | -
% (Gasto Produc. o o
Vs Admin) 97.8% 22% | e[
Fuente: Programa evaluado.
Gasto Total del Programa % (RR.HH
ANO 2015 Gasto Gasto TOTAL vs Otros
Produccion Administracion Gastos)
Eecursos $64.178.877 $1.069.568 $ 65.248.445 77,1%
umanos
Otros Gastos $18.939.324 $422.471 $19.361.795 22,9%
Total $83.118.201 $1.492.039 $84.610.240 | = -
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% (Gasto Produc.
Vs Admin)

98,2%

1,8%

Fuente: Programa evaluado.

Gasto Total del Programa % (RR.HH
ANO 2016 Gasto Gasto TOTAL vs Otros
Producciéon Administracién Gastos)
Eecursos $76.942.131 $1.002.427 $78.034.558 77,8%
umanos
Otros Gastos $21.588.294 $691.685 $22.279.979 22,2%
Total $98.530.425 $1.784.112 $100.314.537 | = -
% (Gasto Produc.
Vs Admin) 98% e s
Fuente: Programa evaluado.
Gasto Total del Programa % (RR.HH
ANO 2017 Gasto Gasto TOTAL vs Otros
Producciéon Administracion Gastos)
Recursos $99.931.396 $1.111.649 $101.043.045 79.8%
Humanos
Otros Gastos $25.210.812 $421.430 $25.632.242 20,2%
Total $125.142.209 $1.533.079 $126.675.287 | -
% (Gasto Produc.
Vs Admin) 96,8% N Y

Fuente: Programa evaluado.
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6. Gasto de Produccién de los Componentes del Programa, periodo 2014-2017

Se debe sefialar el monto total de gastos involucrados en la produccion de cada componente del
programa (1). En los casos que corresponda se debe hacer la desagregacion por regién, considerando
el gasto efectivo realizado en cada region.

Los gastos de produccion de los componentes del programa son aquellos directamente asociados a la
produccion de los bienes y/o servicios (componentes) del programa, tales como pago de subsidios,
becas, prestaciones de salud, etc. (1)

El total de gasto de produccion de cada afio, debe ser coincidente con el total anual de Gasto de
Produccion del Cuadro 5.

Nota:

(1) Ver Anexo Il de documento “Evaluacion Ex-post: Conceptos y Metodologias”, Division de Control de
Gestion, DIPRES, 2015; en http://www.dipres.gob.cl/594/articles-135135_doc_pdf.pdf
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Cuadro N°6
Gasto de produccién de los Componentes del Programa, periodo 2014-2017 (en miles de pesos afio 2018)

NOTA: Para completar el Cuadro ingrese sélo las celdas con los montos de gastos de cada componente por region, pues los

totales se calcularan automaticamente

ANO Aricay . |Antofagast . P - P .| Los Los . Magallang Region
2014 Parinacota Tarapaca ) Atacama| Coquimbo | Valparaiso [O'Higging  Maule Bio Bio |Araucani Rios Lagos Aysén s Metrop. Total
lce"f‘p"”e” $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
$ $ $ $ $ $ $ $
Componen $ $ $ $ $
o2 $638.755 $ 865.805 1.153.975 772.36 1,398,120 2272452 711.25 1.612.240 4.315.82 2037.5 | 1.343 | 20914 | g0 e 585.73 10.642. $31.983.176
1 9 6 16 172 56 5 334
Componen $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
$257.111 $ 464.360 $530.571 444,55 $496.927 323.71 $489.007 2.709.72 1.108.8 | 498.2 | 1.490.3 308.85 3.670.2 $14.924.108
te3 1.411.384 720.324
2 2 7 10 00 30 7 35
Otros $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Total $895.867 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $46.907.284
1.330.165 1.684.547 1.216.9 1.895.056 4.683.836 1.034.9 2.101.247 7.025.55 31463 | 1.841 | 3.581.7 1.262.4 894.59 14.312.
13 71 2 27 372 85 85 2 569
Fuente: Programa evaluado.
ANO Aricay . |Antofagast ) . TR oo | Los Los . |Magallan{Regi6n
N g -
2015 Parinacota Tarapaca Atacama| Coquimbo | Valparaiso |O'Higgin Maule Bio Bio |Araucani Rios Lagos Aysén s Metrop. Total
Componen $ s $ $ $ $ $ $ $ $
$241.501 $423.057 $347.843 559.43 $744.704 746.75 $911.308 2.373.39 1.666.7 | 585.5 | 1.038.1 161.31 2.717.2 $14.192.957
tel 1.305.431 370.475
6 8 7 62 77 13 9 78
$ $ $ $ $ $ $ $
Componen $ $ $ $ $ $
$767.466 979.97 1.803.0 8.299.20 31432 | 1779 | 26733 1.063.9 | 20.838. $56.653.185
te 2 1.190.915 1.456.379 i 2.327.803 6.961.901 06 2.682.253 3 09 096 ye 687.222 a1 436
Componen $ $ $ $ 5 $ $ $ $ $
$201.541 $227.637 $140.216 191.19 $495.663 404.85 $429.006 1.485.44 635.42 189.0 | 512.41 3.464.5 $10.319.126
te 3 1.454.308 388.196 99.647
7 6 0 9 14 9 57
Habilitaci $0 $0 $0 $ $265.787 | $125.269 $ $0 3 15;B 94 65$35 $ $0 $0 1 ogo 8 | $1.952933
n docente 21.786 : : 43572 228.751 7 5 43572 o1 o
Total $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $83.118.201
1.210.507 1.841.609 1.943.438 1.752.3 3.833.957 9.846.909 2.998.1 4.022.566 12.386.7 56033 | 2619 | 4.267.4 1.445.8 1.324.9 | 28.021.
90 92 91 47 .044 49 92 47 161
Fuente: Programa evaluado.
ANO Aricay . |Antofagast . P - P .| Los Los . Magallang Region
2016 Parinacota Tarapaca ) Atacama| Coquimbo | Valparaiso [O'Higging  Maule Bio Bio |Araucani Rios Lagos Aysén s Metrop. Total
Componen $ $ $ $ $ $ $ $ $
o1 P $240.481 $285.703 $362.923 372.39 $510.883 $982.347 634.48 $475.327 1.939.59 1.119.6 | 495.5 763.42 101016 126.74 2.704.7 $11.115.371
9 3 2 87 98 3 : 9 59
$ $ $ $ $ $ $ $
Componen $ $ $ $ $ $
$683.680 1.004.0 1.874.8 11.167.0 44146 | 2115 | 3.4437 1.164.0 | 23.010. $ 66.554.268
te2 1.302.844 1.594.541 o 2.665.645 8.724.835 7 2.627.863 3 oy 67 n 760.190 p 566
Componen $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
$484.302 $673.301 $89.452 307.61 $394.947 611.22 1.801.84 81253 | 7785 | 757.96 661.12 7.477.8 $18.910.612
te3 1.938.882 1.663.372 457.553
2 5 8 5 99 6 9 88
Habilitaci $0 $11.174 $5.227 $0 $9.121 $166.524 $0 $0 $ 13:03 10% 8 20';'?87 $3.464 $ 72{?47 $1.950.174
n docente g " : § 567.819 o o t - 13.564 Py IO
Total $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $98.530.425
1.408.464 2.273.021 2.052.144 1.684.0 3.580.597 11.812.58 31205 4.766.561 15.476.3 6.481.9 | 3.493 | 5.171.0 1.322.2 19655 | 33.922.
16 9 87 01 54 .358 04 23 19 088
Fuente: Programa evaluado.
ANO Alncay Tarapaca Antofagast Atacama| Coquimbo | Valparaiso [O'Higging  Maule Bio Bio |Araucani LfJS Los Aysén Magallang Region Total
2017 Parinacota Rios Lagos s Metrop.
Componen s 5 s s s s s s s
$335.345 $498.308 $523.560 236.45 $864.218 $977.568 641.01 $339.433 2.263.27 1.097.0 | 5184 | 1.502.4 190.56 2.793.8 $13.036.118
tel 254.515
5 3 1 55 96 42 : 6 74
$ $ $ $ $ $ $ $
Componen $ $ $ $ $ $
$775.708 868.10 2.158.9 12.365.4 56219 | 2005 | 4.966.7 889.77 28.001. $76.355.983
te 2 1.203.154 1.559.668 p 2.681.842 9.595.419 13 2.926.427 18 3 544 1 735.989 9 316
Componen $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
©3 $241.987 1.043.518 $411.071 537.57 $944.845 3.080.438 1.260.6 $667.361 5.422.80 20483 | 1015 | 33007 | .ot | 10661 | 10.156. $31.656.379
e 7 o 41 6 69 462 95 : 17 781
Habilitacio
n docente
mas s s s $ $ $ s s s
Educacion $73.351 $49.260 $371.507 182.77 $98.695 $395.409 81720 $76.443 550.742 663.46 117.6 | 493.17 51842 51375 836.29 $4.093.729
continua 3 3 86 4 1
especialist
as
Total $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1.426.391 2.794.239 2.865.806 1.824.9 4.589.600 14.048.83 41423 4.009.665 20.602.2 9.430.8 | 3.657 | 10.263. 1.500.9 2197.8 | 41.788. 125.142.209
14 4 18 36 40 .188 125 56 36 261

Fuente: Programa evaluado.
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7. Metodologia de trabajo para estimaciones

En esta seccion se debe especificar la metodologia utilizada para el céalculo de la divisién del
gasto total por item, asi como de los gastos de produccion y administrativos. En caso de que se
trate de metodologias desarrolladas por la propia institucion, el panel debe validarlas. En caso
contrario, o bien si la metodologia no es validada por el panel, éste debe realizar las estimaciones
respectivas, sefialando todos los supuestos utilizados en dichas estimaciones.

Esta seccién del presente anexo debe ser completada en un archivo Word con la enumeracién de
los pasos seguidos y los supuestos considerados; asi como los cuadros y planillas utilizadas y
resultantes de la estimacion.
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PLANTILLA DE AYUDA PARA INGRESO DE DATOS

En la presenta Hoja encontrara un resumen de todos los cuadros con la informacion que se solicita
en el Anexo 5. El objetivo de esta planilla es facilitar el llenado e ingreso de los datos financieros
Programa.

del

Es importante que en los siguientes cuadro se ingresen los_valores en pesos nominales de cada
afo, ya que con la informacion de esta planilla el resto del documento se completara
automaticamente actualizando los valores a pesos 2018.

Los cuadros respectivos en el resto de las pestafias del documento contienen el calculo
automatico de porcentajes relevantes para el analisis a desarrollar en el informe.

Cuadro N°1. Fuentes de financiamiento del Programa, periodo 2014-2018 (en miles de pesos nominales)

Fuentes de Financiamiento

2014 2015 2016 2017

2018

Monto Monto Monto Monto

Monto

1.1. Asignacion especifica al Programa

$56.738.925 $

78.065.894 $101.827.067 $122.059.670

$
142.181.914

1.2. Asignacion institucion responsable (item 21,

22y 29, entre otros)

$935.136

$981.892 $1.040.805 $1.494.233

$1.625.509

1.3. Aportes en presupuesto de otras instituciones

publicas

2.1 Otras fuentes, sector privado, aportes de
beneficiarios, organismos internacionales, etc.

Cuadro N°2. Presupuesto del Programa respecto del Presupuesto de la Institucién Responsable, periodo 2014-

2018 (en miles de pesos nominales)

- Presupuesto Inicial del

Afo Pfes.“p‘%?sm inicial de la Programa (Asignacion en Ley de
Institucion responsable
Presupuesto)

2014 $ 3.588.245.348 $ 57.674.061
2015 $ 4.034.815.598 $79.047.786
2016 $4.516.123.947 $ 102.867.872
2017 $ 5.062.983.524 $ 123.553.903
2018 $5.714.307.925 $ 143.807.423

Cuadro N°3. Presupuesto Inicial y Gasto Devengado del Programa, periodo 2014-2018 (en miles de pesos

nominales)
Subtitulo 2014 2015 2016 2017 2018
s
Presup Presup Gasto Presup Presup Gasto Presup Presup Gasto Presup Presup Gasto Presup
uesto uesto Deven uesto uesto Deven uesto uesto Deven uesto uesto Deven uesto
Inicial Vigent gado Inicial Vigent gado Inicial Vigent gado Inicial Vigent gado Inicial
(A) e del (A) e del (A) e del (A) e del (A)
(B) Presup (B) Presup (B) Presup (B) Presup
uesto uesto uesto uesto
Ejecuci Ejecuci Ejecuci Ejecuci
6n (C) 6n (C) 6n (C) 6n (C)
Personal
41.232.8 42.015.3 26.384.9 63.788.5 65.595.9 59.899.8 81.877.6 82.111.2 74.347.0 98.981.9 99.264.6 98.893.2 119.753.
80,88 61,37 83,61 39,50 26,33 26,32 08,48 38,48 90,85 57,62 72,02 54,36 788,32
Bienes y
Servicio
s de 16.441.1 16.441.1 15.817.7 13.466.4 13.466.4 15.981.8 17.730.3 17.730.3 19.087.1 23.444.0 23.444.0 23.444.0 24.053.6
Consum 80,00 80,00 14,00 02,00 02,00 03,00 35,00 35,00 35,00 95,66 95,66 96,00 35,00
o
Transfer
encias 1.401.90 1.401.90 282.000,
9,00 9,00 00
Inversio
n 1.792.84 1.792.84 1.792.84 1.858.02 1.858.02 1.858.02 1.127.85 1.127.85 1.127.85
5,00 5,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Otros
(Identific
ar)
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nominales)

Cuadro N°4. Gasto Total del Programa, periodo 2014-2018 (en miles de pesos

ANO Otros Gastos
2014 $0
2015 $0
2016 $0
2017 $0

Cuadro N°5. Gastos Total del Programa sequn uso, desagregado en gastos de administracion y gastos de

produccién, periodo 2014-2018 (en miles de pesos nominales)
Gasto Total del Programa Gasto Total del Programa Gasto Total del Programa Gasto Total del Programa
. 2014 2015 2016 2017
% Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto
i Produccié Administraci Produccié Administraci Produccié Administraci Produccié Administraci
n on n on n on n on
Recurso $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
S
Humano
s
Otros $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Gastos
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Cuadro N°6: Gasto de produccién de los Componentes del Programa, periodo 2014-2017 (en

miles de pesos

nominales)
& Ar_icay Antofagast . P i P .l Los Los . Magallan{ Region
ANO 2014 |Parinacot| Tarapac§ Atacama| Coquimbo | Valparaiso |O'Higging Maule | Bio Bio |Araucani " Aysén Total
a . Rios Lagos s Metrop.
Componente $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
Componente $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
3 P 561.95 761.70 1.015.231 679.49 1.230.030 2.879.001 625.74 1.418.3 | 3.796.9 1.792.5 1.181.6 1.839.9 476.97 515.31 9.362.793 28.137.79
7 8 9 3 98 28 43 81 97 6 1 8
Componente $ $ $ 466.780 $ $437.181 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
3 P 226.19 408.52 391.10 1.241.691 284.79 430.21 2.383.9 975.49 438.30 1.311.1 633.71 271.72 3.228.958 13.129.76
9 9 3 2 3 33 7 1 45 9 3 4
Otros $0
Componente $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1
& Ar_icay Antofagast . P i P .l Los Los . Magallan{ Region
ANO 2015 |Parinacot| Tarapac§ Atacama| Coquimbo | Valparaiso |O'Higging Maule | Bio Bio |Araucani " Aysén Total
a Rios Lagos s Metrop.
Componente $ $ $319.329 $ $ 683.658 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 221.70 388.37 513.57 1.198.421 685.54 836.60 2.178.8 1.530.1 537.57 953.01 340.10 148.09 2.494.534 13.029.51
4 8 7 4 5 42 32 5 6 6 5 6
Componente $ $ $ $ $ $ s s B s B s s s s B
3 P 704.55 1.093.2 1.336.077 899.64 2.136.986 6.391.212 1.655.2 2.462.3 | 7.618.8 | 2.885.5 1.633.2 | 2.454.2 630.88 976.76 19.130.24 52.009.14
4 92 0 08 80 91 50 58 03 8 3 4 6
Componente $ $ $128.722 $ $ 455.032 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ s
3 P 185.02 208.97 175.52 1.335.094 371.66 393.83 1.363.6 583.34 173.52 470.41 356.37 91.479 3.180.556 0.473.235
0 7 4 9 9 74 1 0 4 4 e
$0 $0 $0 $ $ 244.000 $115.000 $ $0 $ $ $ $ $0 $0 $918.845 s
Otros 20.000 40.000 210.00 145.00 60.000 40.000
o 0 1.792.845
Componente $ $ $319.329 $ $ 683.658 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 221.70 388.37 513.57 1.198.421 685.54 836.60 2.178.8 1.530.1 537.57 953.01 340.10 148.09 2.494.534 13.029.51
4 8 7 4 5 42 32 5 6 6 5 6
N Aricay Antofagast - . - PI | Los Los < Magallan{ Regi6n
ANO 2016 |Parinacot| Tarapac§ Atacama| Coquimbo | Valparaiso |O'Higging Maule | Bio Bio |Araucani P Aysén Total
a . Rios Lagos s Metrop.
Componente $ $ $345.774 $ $ 486.742 $935.927 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 229.11 272.20 354.80 604.50 452.86 1.847.9 1.066.7 472.17 727.34 96.243 120.75 2.576.948 10.590.12
8 2 2 1 6 38 77 9 8 9 2
Componente $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
2 651.37 1.241.2 1.519.192 956.56 2.539.682 8.312.549 1.786.2 2.503.6 10.639. | 4.206.0 | 2.0153 | 3.281.0 724.26 1.109.0 21.923.59 63.409.29
3 79 1 83 85 352 80 12 09 8 69 9 4
Componente $ $ $85.225 $ $376.284 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
3 P 461.41 641.48 293.07 1.847.262 582.34 1.584.7 1.716.7 774.13 741.80 722.14 435.93 629.88 7.124.525 18.017.00
7 4 6 2 70 03 9 7 9 1 8 4
$0 $ $4.980 $0 $8.690 $ 158.655 $0 $0 $ $ $ $ $3.300 $ $694.052 s
Otros 10.646 540.98 128.65 98.984 196.14 12.923
7 s v 1.858.020
Componente $ $ $345.774 $ $ 486.742 $935.927 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 229.11 272.20 354.80 604.50 452.86 1.847.9 1.066.7 472.17 727.34 96.243 120.75 2.576.948 10.590.12
8 2 2 1 6 38 77 9 8 9 2
N Ar.icay Antofagast . B - P .| Los Los . Magallan{ Region
ANO 2017 |Parinacot| Tarapac§ Atacama| Coquimbo | Valparaiso |O'Higging Maule | Bio Bio [Araucani P Aysén Total
a Rios Lagos s Metrop.
Componente $ $ $510.293 $ $842.317 $952.795 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 326.84 485.68 230.46 624.76 330.83 2.205.9 1.069.2 505.35 1.464.3 248.06 185.73 2.723.074 12.705.76
7 0 3 9 2 17 54 7 68 5 7 8
Componente $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
2 756.05 1.172.6 1.520.144 846.10 2.613.881 9.352.260 2.104.2 2.852.2 12.052. 5.479.4 1.954.7 | 4.840.8 717.33 867.23 27.291.73 74.421.03
1 65 9 33 68 064 87 22 52 9 1 1 6
Componente $ $ $400.654 $ $920.901 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
3 235.85 1.017.0 523.95 3.002.376 1.228.6 650.45 5.285.3 1.996.4 989.72 32171 446.98 1.039.1 9.899.397 30.854.17
5 74 5 95 0 86 61 9 49 9 00 0
$ $ $ 362.092 $ $96.194 $ 385.389 $ $ $ $ $ $ $ $ $815.008 s
Otros 71.492 48.011 178.14 79.649 74.506 536.78 646.65 114.70 480.67 50.528 50.073
1 5 P 3 6 3.989.990
Componente $ $ $510.293 $ $842.317 $952.795 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 P 326.84 485.68 230.46 624.76 330.83 2.205.9 1.069.2 505.35 1.464.3 248.06 185.73 2.723.074 12.705.76
7 0 3 9 2 17 54 7 68 5 7 8

88




ANEXO 6: CAPACIDAD FORMADORA EN EL PAIS

En el contexto de la evaluacion de eficacia de este Programa, es de interés mirar como se
ha modificado la capacidad de los centros formadores en estas dos areas, ya que de ello
depende en alguna medida el éxito del Programa. A juicio del panel, éste incide
favorablemente a dicha expansion, dado que se garantiza el financiamiento para sobre el
80% de las matriculas, que son las que son cubiertas por el Programa en la actualidad.

Cuadro N° 43
Participacion de las Centros formadores de Médicos especialistas
(no incluye subespecialistas)
Cantidades anuales 2014 - 2017

Centro Formador 2014 2015 2016 2017 Total %
DE CHILE 245 333 268 273 1.118 32
P. CATOLICA DE 12
CHILE 109 100 115 117 439
DE CONCEPCION 52 98 86 108 344 10
DE VALPARAISO 68 107 78 90 343 10
DE SANTIAGO DE 10
CHILE 49 83 101 108 341
DE LA FRONTERA 21 35 41 43 138 4
DIEGO PORTALES 30 29 27 44 130 4
AUSTRAL DE CHILE 25 37 30 28 119 3
MAYOR 19 25 23 25 92 3
SAN SEBASTIAN 15 28 26 13 82 2
CATOLICA DEL 2
MAULE 20 25 17 20 82
DEL DESARROLLO 22 20 20 15 77 2
CATOLICA DEL 2
NORTE 16 20 18 19 73
ANDRES BELLO 13 13 13 16 55 2
CATOLICA 1
CONCEPCION 7 6 12 14 39
FINIS TERRAE 1 7 3 7 18 1
AUTONOMA 9 8 17 0
DE LOS ANDES 5 3 3 4 15 0
DE ANTOFAGASTA 4 2 1 7 0

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa

La mayor preponderancia en el otorgamiento de becas la tiene la Universidad de Chile,
con mas del doble de becas que la universidad que la sigue, la PUC. Sigue luego dos
universidades de regiones, Concepcion y Valparaiso. Con todo, el 68% de los cupos
ofertados son de universidades de la RM, a pesar de los incrementos importantes que ha
habido en centros formadores de regiones.
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Cuadro N° 44
Participacion de las Centros formadores de Odontdlogos especialistas

2014 - 2017

Centro Formador 2014 2015 2016 2017 Total %
DE CHILE 14 54 11 21 99 26
DE CONCEPCION 11 27 7 9 54 14
DE VALPARAISO 15 14 7 7 43 11
DE TALCA 9 13 7 2 31 8
DE LA FRONTERA 4 6 12 7 29 8
PONTIFICIA 6
CATOLICA DE CHILE 8 2 11 3 24
MAYOR 3 1 16 4 24 6
ANDRES BELLO 22 1 23 6
DE LOS ANDES 20 1 21 5
DEL DESARROLLO 12 1 2 3 18 5
AUTONOMA 1 1 14 16 4
SAN SEBASTIAN 2 1 3 1
DE ANTOFAGASTA 1 1 2 1

Fuente: Bases de datos entregadas por el Programa

En el caso de la carrera de odontologia, el 59% son de universidades de la RM; la U. de
Chile es la mas importante en cuanto nimero de becas, seguido por la U. de Concepcion.

Utilizando las bases de datos publicadas por el Servicio de Informacién de Educacion
Superior del MINEDUC, el MINSAL ha sistematizado lo que es la oferta de matriculas y de
titulos en las carreras de pregrado de profesionales de la salud entre los afios 2007 y
2015

Cuadro N° 45
Evolucion de la matricula de primer afio en Carreras Profesionales de la

Salud
2007 - 2016
Profesion ARos %
2007 2009 2011 2013 2015 2016 | crecimiento
2007 - 2016
Medicina 1.802 1.983 2.068 1.984 2.061 2.125 17,9%
Odontologia 1.946 2.354 2.643 2.449 2.336 2.334 19,9%

Fuente: SIES Mineduc 26/08/2015 elaborado por MINSAL en documento “Oferta de profesionales
de salud en Chile. Evolucién de matricula y de titulados en universidades nacionales” 2017

En términos globales, para las 12 carreras de la salud, el incremento en dicho periodo es
de un 49%, liderado por Terapia Ocupacional, Obstetricia y Fonoaudiologia, totalizando al
afo 2015 la cantidad de 37.272 estudiantes de estas carreras. En términos numéricos, las
carreras con mas estudiantes son enfermeria, psicologia y kinesiologia. Para el caso de
Medicina, desde el afio 2009 las cifras de estudiantes que ingresan a 1° afio se han
mantenido estables en aproximadamente 2.000.

% MINSAL “Oferta de profesionales de salud en Chile. Evolucién de matricula y de titulados en
universidades nacionales 2016
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Este crecimiento de un 49% observado a nivel pais no es homogéneo, evidencidndose
diferencias significativas entre regiones, con una tendencia a la regionalizacién de la
formacion de profesionales de la salud, con crecimientos sobre 100% en regiones como
Atacama, Los Rios y Los Lagos. Con todo, las mas relevantes en términos numéricos son
las regiones Metropolitana, Valparaiso y del Bio Bio.

Cuando se analiza la evolucidon en el niumero de titulados en las carreras de la salud, el
incremento es muy significativo en el periodo 2007 — 2015, con un 149% de incremento

Cuadro N° 46
Evolucion del nimero de titulados en Carreras de la Salud

2007 - 2015
Profesion Afos % crecimiento
2007 2009 2011 2013 2015 2007 - 2014
Medicina 853 1.248 1.632 1.537 1.644 92,7%
Odontologia 498 701 972 1.131 1.304 161,8%

Fuente: SIES Mineduc 26/08/2015 elaborado por MINSAL en documento “Oferta de profesionales
de salud en Chile. Evolucién de matricula y de titulados en universidades nacionales” 2017

En cuanto a la distribucion por regiones, se replica lo sefialado para matriculas, con un
mayor incremento en las mismas regiones que tienen mayor incremento de matriculas. La
mayor tasa de titulacién se da en las profesiones médico, bioquimico y matrona, con
sobre el 76%.

La carrera de Medicina al afio 2015 se imparte en 28 facultades de 21 universidades que
se ubican en las siguientes regiones: Tarapacda, Antofagasta, Coquimbo, Valparaiso, RM,
Maule, Bio Bio, Araucania, Los Rios, Los Lagos y Magallanes; para la carrera de
Odontologia son 34 facultades en las mismas regiones, con excepcion de Magallanes que
no imparte esta carrera.
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