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“La Subsecretaria de Redes Asistenciales debers informar, trimestralmente a las Comisiones de
Salud de ambas cémaras, acerca de las brechas de cargos profesionales en el Sistema de Salud, tanto a
nivel de atencion primaria en salud, secundaria y terciaria, junto a los planes existentes para disminuirlas”.
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PRESENTACION

La Ley de Presupuestos para el Sector Publico 2021, sefiala que “La Subsecretaria de Redes
Asistenciales deberd informar, trimestralmente a las Comisiones de Salud de ambas cdmaras, acerca
de las brechas de cargos profesionales en el Sistema de Salud, tanto a nivel de atencién primaria en
salud, secundaria y terciaria, junto a los planes existentes para disminuirtas”.

Con el presente informe, se aborda las brechas asociadas al personal que conforma los equipos de
salud en el Sistema Nacional de Servicios de Salud, destacando que este proceso de analisis
corresponde a una actualizacién anual de deteccidn de necesidades, con lo cual es factible abordar
el planeamiento de las diferentes acciones orientadas a su disminucién y/o superacién de ellas,
mediante las gestiones habituales realizadas cada afio en esta materia, dentro de las cuales, no solo
se contempla los ingresos y egresos del Programa de Formacién de Especialistas en sus diferentes
etapas, sino que ademas a través de la incorporacion en el proceso de formulacién presupuestaria
de los requerimientos de expansidn de dotacién segin programacién anual.

Por lo anterior, y de acuerdo al requerimiento planteado en la presente glosa, se da a conocer el
resultado de brechas actualizadas al afio 2021. De forma trimestral, se abordan los avances de las
acciones dirigidas a la disminucién de brechas detectadas anualmente, principalmente la evolucién
de profesionales seg(in etapa del Plan de Ingreso, Formacién y Retencién de Médicos y Especialistas,
asi como de las expansiones asociadas al Subtitulo 21, expresadas en cargos vy horas semanales
distribuidas a los Servicios de Salud.




1.1.

BRECHAS DE PERSONAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS
DE SALUD

En conformidad al procesamiento anual de actualizacién de requerimientos de personal, a
continuacion, se da a conocer los resultados referidos a este proceso, cuyo enfoque estd
orientado a las brechas de equipos de salud asociadas al Plan Nacional de Inversiones y la
estimacion de brechas de reemplazo en los Servicios de Salud de acuerdo al potencial egreso
de personal en edad legal para jubilar.

BRECHAS DE PERSONAL ASOCIADAS AL PLAN NACIONAL DE INVERSIONES
HOSPITALARIAS

El Plan Nacional de Inversiones tiene por objetivo fortalecer la Red de Salud y generar un
cambio oportuno y concreto a las miltiples necesidades de la poblacién, a través de la
construccién, reposicién, mantenimiento y mejoramiento de infraestructura sanitaria,
fortaleciendo la atencién de salud con estdndares de calidad, eficiencia energética, tecnologia
de dltima generacién, espacios amigables, construcciones seguras y con pertinencia cultural,
entre otras caracteristicas que materializan el derecho a una Salud digna.

El Pfan considera que para el afio 2026 se dispondra de 57 nuevos hospitales terminados, que
en su conjunto aportardn aproximadamente 12.400 camas a la red pablica de salud, de las
cuales 4.000 corresponden a nuevos dispositivos.

En este ambito de accidn, las proyecciones de dotacién, para los planes de gobierno, son
relevadas a través del desarrollo del mddulo de recursos humanos de los estudios de
preinversién, a fin de determinar la suficiencia y disponibilidad de personal para el adecuado
funcionamiento de los establecimientos hospitalarios en cartera de inversién, en funcién de
las nuevas condiciones de organizacién, infraestructura, equipamiento y niveles de
produccion, entre otras variables. '

Desde esta perspectiva y en funcidon del proceso de planificacidén de recursos humanos en
salud, las propuestas que resulten de este médulo se orientan a fortalecer y optimizar la
gestion del recurso humano desde una perspectiva integral, situacién que se desarrolla en
tres momentos: Diagnéstico-Oferta, Demanda-Brecha y Actualizacién de la Demanda-Brecha,
siendo los dos primeros consecutivos en el tiempo y el Gitimo, en la puesta en marcha del
establecimiento en proyecto.

Conforme al estado de avance de evaluacién del RR.HH. de los proyectos en cartera de
inversion, al 30 de diciembre del afio 2020, 65 proyectos cuentan con la evaluacién de pre
inversion certificada (9 proyectos cerrados; 43 en una fase intermedia la gue responde a un
periodo de latencia dado entre la etapa preinversion, de ejecucién y puesta en marcha de
cada proyecto y 13 proyectos en etapa de actualizacion de demanda vy brecha), ademas se
encuentran 22 en evaluacion de su fase estudio de preinversidn, tal como se muestra el
siguiente grafico:




Grdfico N°1: Estado de Avance Evaluacion Médulo de RHS
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A partir del avance de evaluacidn descrita del médulo de RR.HH. se define una brecha de
personal que asciende a 33.601 cargos en jornadas completas, cifra que representa un
122.69% de incremento de dotacién de personal en los proyectos de establecimientos
hospitalarios.

Grdfico N°2: Incremento Porcentual Recursos Humanos

3 e

122,69%

Ingremenito de -
gelacion de RRHH

Fuente: elaboracién propia — Depto. Estudios, Planificacidn y Control de Gestion de RHS

Considerando el desarrollo de la cartera de inversidon en infraestructura hospitalaria, a
continuacion, se presenta las estimaciones de requerimientos de personal de aguellos
proyectos cerrados, evaluados en su etapa pre inversional (fase intermedia) y los que se
encuentran en proceso de actualizacién, segin Macroregidn y Servicio de Salud,
considerando su avance de cierre de brechas al 30 de diciembre de 2020:




Tabla N2 1: Brechas de Recursos Humanos de equipos de salud, expresado en
N°de Cargos equivalentes, segin ley de contratacién y Moucroregion,
al 30 de diciembre de 2020

Norte 83 137 386 1085
Centro Norte 4563 467,75 5602 £532.75
Metropolitana 661 8255 6712,5 8199
Centro Sur 215 256,25 2717 318825
Sur 181 226,5 264875

Extremo Sur

2758,75

Fuente: Elaboracién propia — Depto. Estudios, Planificacién ¥ Control de Gestidn Area de Personas,

Los cargos indicados corresponden a jornadas equivalentes a 28 hrs. en el caso de la Ley

N°15.076 y equivalentes a jornadas de 44 hrs. semanales en el caso de las leyes N°19.664 y
N°18.834.

Tabla N2 2: Brechas de Cargos Proyectos de Inversién Hospitalaria
in Servicio d de diciembre de 2020

Aconcagua 129
Antofagasta 92
Araucania Norte 452
Araucania Sur 999
Arauco 283
Atacama 196
Aysén 44
Bio Bio 152
Chiloé 2098
Concepcidn 1.320
Coquimbo _ 4,232
Iquique 798
Maule 1.698
Metropolitano Norte 2.718
Metropolitano Occidente 726
Metropolitano Oriente 172
Metropolitano Sur 1.503
Metropolitano Sur Oriente 2.679
Nuble 400
O'Higgins 1.491
Reloncavi 1.034
Talcahuano 449
Valdivia 790

Valparaiso - San Antonio 349
ifi i ' 1.823

Fuente: Elaboracion propia — Depto. Estudios, Planificacién y

Control de Gestion Area de Personas.




Como parte de las brechas asociadas a la Cartera Nacional de Inversiones, se encuentran las
iniciativas relacionadas a proyectos oncoldgicos en la inea de fortalecimiento de la Red
Oncoldgica, alineado a la implementacion del Plan Nacional de Céncer, que dentro de las
acciones contempladas, se encuentran aquellas tendientes a disminuir las brechas existentes
no solo en términos de infraestructura y equipamiento, sino que ademas en términos de
capital humano, donde se contemple una mayor disponibilidad de profesionales capacitados
y especializados en los diferentes centros para la atencién de pacientes con cancer.

En este sentido, a diciembre de 2020 se encuentran los siguientes proyectos oncoldgicos con

su Moédulo de RRHH evaluado, que involucra un total de 1.537 cargos requeridos para la
habilitacién de las siguientes iniciativas.

Tabla N2 3: Brecha de Cargos Proyectos de inversién Red Oncoldgica
_con fase de preinversion evaluada segiin Servicio de Salud

lquique Hospital de Iquique - Habilitacién y Mejoramiento Red Oncologica 89
Iquique Hospital de Iquique - Proyecto Ampliacion Unidad de Anatomia Patolégica 25
Atacama Hospital de Copiapd - Construccion Centro Oncoldgice 105
Metropolitano Norte Instituto Nacional del Cancer 266
Metropoiitano Sur Hospital Exequiel Gonzélez Cortes - Centro Nacional de Radioterapia 12
Araucania Sur Hospital Dr. Hernédn Menriguez Aravena - Construccidn Unidad de Oncologia 308
Relongavi Hospial de Puerto Montt - Mejoramiento Oncologia HPM 42

Fuente: elaboracién propia — Depto, Estudios, Planificacion y Control de Gestién Arew de Personas.




1.2. BRECHAS DE REEMPLAZO

Como parte de los procesos anuales que se abordan en las lineas de planificacién de recursos
humanos, se encuentran las estimaciones del universo del personal en edad de jubilar,
quienes pasardn a constituir parte de los potenciales egresos durante un periodo de andlisis
y gue representan las brechas de reemplazo.

En el presente acépite, se aborda el potencial egreso de personal de salud durante el periodo
2021-2023, en los diferentes establecimientos asistenciales de la Red de Servicios de Salud,
considerando como criterio que la edad para acogerse a jubilacién corresponde a los 67 afios

en el caso de los hombres y a los 65 afios en el caso de las mujeres, segtin lo observado en los
ultimos afios.

El documento se desarrolla dando respuesta al ndmero de personas con la edad contemplada,
segln la Planta a la que pertenece, detallando la cantidad de horas semanales contratadas en
los diferentes tipos de contratos de horas semanales {13, 22,28, 33 y 44 hrs.), expresando
ademas las jornadas equivalentes a 44 horas semanales que representan.

Tabla N°4: Estimacion de Egresos de Funcionarios segtin edad,
por Planta - aiio 2021

Planta

Administrativos

Auxiliares

Bioquimicos

Directivos : o
Médicos 784 2321 10736 1064 3861 3784  2L766 - .. 495
Odontélogos 129 308 1672 627 2200 - 4807 . 109
Profesionates 716 154 31.19 31350 -7
Quirmnicos Farmac. 18 11 a4 9 616 70 bis
Téenicos . B 1760 1780 . 40
Total general 1788 2640 12606 1064 4.620 43.560 . 64490 - 1.466

Fuente: Estimacidn a partir de la Dotacidn de Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales,
Base SIRH a Diciembre de 2020. Procesamiento Depto. Estudios, Planificacién y Control de Gestion
Area de Personas.

. Para el afio 2021, se observa que 1.789 funcionarios se encuentran en edad legal para
jubilar, lo que representa un total de 64,490 horas semanales y equivalen a 1.466
jornadas de 44 hrs. semanales.

. Del total de funcionarios, un 44 % corresponde a la planta de médicos y un 40% a la
planta de profesionales.




Tabla N°5: Estimacion de Egresos de Funcionarios segtin edod,
por Planta - aiio 2022

Planta

Administrativos 30 1320 - 1.32‘0. : 30
Auxiliares 25 1.3100 100 25
Bioguimicos 2 33 44 oy 2
Directivos _ 2 132 132 SRR
Médicos 188 583 2662 448 726 280 5299 - © - 120
Odantdiogos 23 11 528 28 99 440 1108 - 25
Profesionales 432 19.008 -18.008 : . . 432
Quimices Farmac. [ 44 220 264 &
Temicos 2 ims cdss 0 a
Total general 756 594 3234 476 €58 24502 3054 - - 655

Fuente: Estimacién a partir de la Dotacién de Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales,
Base 5IRH a Diciembre de 2020. Procesamiento Depto. Estudios, Plunificacion y Control de Gestidn Area
de Personas.

Para el afio 2022, se observa que 756 funcionarios se encuentran en edad legal para

jubilar, lo que representa un total de 30.154 horas semanales y equivalen a 685 jornadas
de 44 hrs. semanales.

Del total de funcionarios, un 57% se concentra en |a planta de profesionales y un 25%
en [a planta de médicos.

Tabla N°6: Estimacion de Egresos de Funcionarios segin edad,
por Planta - aiio 2023

Planta

Administrativos 35 1.540 o i ]
Auxiliares 55 2420 2420 SR
Bioguimicos 3 n 33 88 132 et
Directivos 3 132 1820 o 03
Medicos 201 715 2662 504 792 1056 . 5729 L . 130
Odontélogas 3 89 462 28 165 572 38260 L0 30
Profesionales 653 752 I 63
Quimicos Farmae, 11 11 33 440 et
Tewnicos 66 . 2904 2804 66
Total general 1062 836 3424 532 1023 37.884 43399 i eme

Fuente: Estimacidn a partir de la Dotacion de Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales,
Base SIRH a Diciembre de 2020. Procesamiento Depto. Estudios, Planificacién y Control de Gestion
Area de Personas.

Para el afio 2023, se observa que 1.062 funcionarios se encuentran en edad legai para
jubilar, lo que representa un total de 43-399 horas semanales y equivalen a 986 jornadas
de 44 hrs. semanales.

Del total de funcionarios, un 62% se concentra en la planta de profesionales y un 19%
en la planta de médicos.




Tabla N°7: Estimacion de Egresos de Funcionarios segiin edad, por Macroregién y Planta
Periodo 2021 - 2023

Macroregion Planta

Norte

Sub - Total
Centro Norte

Sub - Total
Centro

Sub - Total
Centro Sur

Sub - Total
Sur

Sub - Total

Extremo Sur

Sub-Total

Totales

Fuente: Estimacién a partir de la Dotacion de Servicios de Salud y Establecimientos Experimentales, Base SIRH a

Médicos
Odontdlogos

Profesionales

Qulmicos Farmac.

Administrativos
Auxiliares
Bioquimicos
Directivos
Médicos
Odontdicges
Prefesionales
Quimicos Farmsc.

Téenicos

Administrativas
Auxiliares
Bioguimicas
Directivos
Meédicos
Odontdlogos
Profesionales
Quimicos Farmac.

Técnicos

Administrativos
Auxiliares
Bioquimicos
Directivos
Médicos
Cdontdiogos
Profesionales
Quiricos Farmac.

Téenicos

Administrativos
Auxiliares
Bioquimicos
Médicos
Odontdloges
Profesionales
Quimicos Farmag,

Técnicos

Administrativos
Auxitiares
Sioquimicos
Dirgctivos
Médicos
Cdontdlogos
Profesicnales
Guimicos Farmac.

Técnicas

2021

385 2 121 .
98 4212 o8 49 2.156 49 50 2200 50
- . 1 24 1
155 5093 138 65 2613 58 67  2.695 61
6 264 8 7 308 18 792 18
17 748 17 8 352 g 18 792 18
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Diciembre de 2020. Procesamiento Depto. Estudios, Planificacién y Control de Gestién Area de Personas




2.1.

PLANES DE DISMINUCION DE BRECHAS DE PERSONAL DE SALUD

SISTEMA DE PLANIFICACION DE RHS

Multiples son los desafios en materia de disponibilidad y distribucién de personal de saiud
para aicanzar una dotacién adecuada en el Sistema Publico de Salud, desde la eficiencia de
los recursos asignados, disponer de un presupuesto acorde a las definiciones de nuevos
requerimientos de equipos de salud que faciliten la respuesta a nuevas demandas de atencidn

de salud de nuestra poblacion, de acuerdo a los cambios demograficos y epidemiolégicos,
entre otros.

Esta dindmica permanente de los factores influyentes sobre la demanda y oferta de
profesionales de salud, ha sustentado la priorizacién de un Sistema de Planificacion de
Recursos Humanos en Salud - RHS, que permita sentar las bases de andlisis permanente,
incorporando la contribucién de las diferentes fuerzas influyentes en este objetivo, de
manera de prever las necesidades de dotacién de personas, en un tiempo y espacio
determinado, en consistencia con el Modelo de Atencion de Salud y la Red Asistencial Piblica,
asi como a enfrentar la demanda creciente de equipos de salud con una mayor especializacién

y con competencias necesarias para brindar una atencién con estdndares de calidad y
seguridad regueridos.

En este sentido, se ha abordado el desarrollo de un Sistema de Planificacion de Recursos
Humanos en Salud, que contempla escenarios proyectivos (Corto — Mediano y Largo plazo};
evaluacion permanente de los Estindares de Desempefio; Andlisis de Costos, asi como un
Monitoreo de los avances de Cierre de Brechas, entre otros ambitos prioritarios.

Grdfico N°3: Sistema de Planificacidn de Recursos Humanos en Salud

z SISTEMA DE
PLANIFICACION DE RHS

Que permito definir los necesidades actuaies
y anticiparse a 105 reguerimientos futurcs de
personal, en un enfornp dindmico, sanitaric
y orgonizacional, o fin de facilitor o toma de
decisiones de politicas y/o estrategios
asociodas ¢ lo red asistenciol publica.
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Fuente: Elaboracién propia - Depto. Estudios, Planificacion y Control de Gestion Area de Personas




2.2. PLAN DE INGRESC, FORMACION Y RETENCION DE MEDICOS Y ESPECIALISTAS

Como uno de los pilares fundamentales dentro de las estrategias de superacién de brechas
de médicos generales y especialistas que el Sector Pablico requiere, se encuentra el programa
de formacién, cuyo enfoque esta orientado a mejorar el acceso de la poblacién a una atencién
oportuna y de calidad particularmente en las regiones y comunas que presentan los mayores
déficits de estos profesionales altamente calificados, contribuyendo a disminuir las
inequidades de salud, especialmente en las comunidades mas vulnerables.

En este punto, se aborda la situacion al mes de junio de 2021, que considera el monitoreo
trimestral de su avance, en conformidad a lo que se reporta en la Glosa 01 letra c), Ley de
Presupuesto N°21.289, que considera los registros que se encuentran en el Sistema de
Informacidn para el seguimiento de los profesionales del Plan de Formacion — FORCAP, el cual
evidencia un total de 9.213 profesionales (médicos, odontdlogos y quimicos farmacéuticos)
que son parte de las diferentes Etapas del Plan.

Tabla N°8: Cantidad de Profesionales en el Programa de Formacion
segtn sus diferentes Etapas — al mes de Junio 2021

DESTINACION 2.060 ] 213 0 2.273
FORMACION 2.943 l 94 4 3.041

25%
33%

PAD 3673 ] 226 0 3.8%¢

Fuente: Glosa 01 letra c), Ley de Presupuesto 21.289, eluborada por Departamento
de Capacitacion, Formacién y Educacién Continua, BD EORCAP —

» Etapa de Destinacion, se encuentran 2.273 profesionales médicos y odontélogos en

funciones como médicos y odontdlogos en establecimientos de atencién primaria del
pais.

* FEtapa de Formacion, existen un total de 3.041 profesionales médicos, odontélogos vy
quimicos farmacéuticos cursando una especialidad primaria o una derivada.

* Periodo Asistencial Obligatorio - PAO, a la fecha se encuentra un total de 3.899

profesionales desempefiandose como especialistas como parte de su compromiso de
retorno.

Es importante tener presente que la situacién sanitaria, ha involucrado reprogramar el
calendario de concursos anuales, asi como los ingresos a las distintas etapas del Plan.

Ademas, dado a que el estado de los registros en FORCAP se encuentran en permanente
revision y monitoreo, por cuanto estdn sujeto a cambio en las etapas de los profesionales,
renuncias y ademads, por el término del ciclo, es factible la deteccion de posibles diferencias
de acuerdo a una evolucidn natural, lo que pudiera modificar los reportes trimestrales.

)



2.3.

CIERRE DE BRECHAS PLAN NACIONAL DE INVERSION HOSPITALARIA

Avanzar en el cierre de brechas de los equipos de salud requeridos para el inicio de
operaciones de los establecimientos normalizados, involucra un trabajo integrado con todos
los referentes técnicos a nivel central y de los Servicios de Salud, de manera de abordar un
monitoreo permanente de los avances de ejecucién de obras y entrada en operaciones de los
proyectos que considera el Plan Nacional de Inversiones, con lo cual es factible definir una
programacion del cierre de brechas de cardcter progresivo, de acuerde al nivel de
complejidad y fecha de entrada en operaciones de los establecimientos de salud.

La programacion indicada, es abordada en atencién a diferentes factores que influyen en la
necesidad de un avance paulatino, que involucra desde la disponibilidad en el mercado de
recursos humanos capacitados y especializados; la capacidad del Sector Formador para
proveer una mayor fuerza laboral al Sector Salud, asi como el contexto econémico v

presupuestario, que permiten sustentar la propuesta de expansién de cargos solicitada en
cada proceso de formulacién presupuestaria.

En este contexto, las expansiones de cargos asociadas a lineas programéticas de cierre de
brecha y puesta en marcha han aportado significativamente al adecuado funcionamiento de
los nuevos establecimientos hospitalarios asociados al Plan de Inversiones, porloquesedaa
conocer las expansiones de cargos que se han incorporado a la Red de Servicios de Salud en
el periodo 2013-2020:

Tabla N°9: Expunsiones de Cargos Periodo 2013 -2020 - Servicios de Salud

) Total Cargos Ley ’ Total
Afio 44 33 22 11 Cargosley 15076 Prof Téc Adm  Aux Cargos Ley
159664 18834
2013 204 17 68 8 297 219 891 800 202 304 2197
2014 429 14 30 3 476 217 845 829 120 212 2006
2015 354 29 194 74 651 208 1206 1014 217 341 2778
2016 863 3 118 13 997 206 1.182 1.281 578 733 3774 - 4877
2017 108 1 4 1 114 126 877 953 193 343 2366
2018 118 0 1 0 119 155 556 481 110 132 1279
2019 69 0 3 g 72 132 562 656 47 122 1386
2020 125 1 2 1 128 244 1172 1.454 226 337 3189
Totales 2.855 1.507 18975 23.337

Fuente: Departamento de Estudios, Planificacién y Control de Gestion Area Personas.

En virtud de las expansiones de cargos asociadas a los establecimientos asistenciales que han
integrado la cartera de inversiones como parte de las estrategias de fortalecimiento de la
infraestructura hospitalaria, es posible sefialar que, en el periodo de los Gltimos cinco afios,
24 establecimientos han logrado dar cobertura a sus brechas detectadas en el proceso de
normalizacién como se sefiala a continuacion:




Tabla N° 10: N° de Establecimientos Hospitalarios con 100%
de Cierre de Brechas segtin Macroregion, Periodo 2015 - 2020

Centro Norte 1
Centro Sur ) 3
[Extremo Sur _ 14
Metropolitana 3
Sur 3

Fuente: elaboracion propia — Depto. Estudics,
Planificacion y Control de Gestién Area Personas.

Si bien, lo anterior representa un logro significativo, es importante sefialar que los cambios
epidemioldgicos y demogréficos de nuestra poblacién, permanentemente generard la
necesidad de evaluar nuevos requerimientos de atencién de salud, asi como la evaluacion de
los equipos de salud necesarios para brindar esta atencién.

Respecto a la situacién actual de los proyectos que tienen su evaluacién del Médulo de

Recursos Humanos cerrada, asi como aquellos que se encuentran en el proceso de

actualizacién, previo a su entrada en operaciones, se presenta el estado de avance de cierre
de brechas:

Grdfico N°4: Avance en el Cierre de Brechas de Recursos Humanos

Total Avence (lerre de Brechas - 2492%

25,72%

3L.12%

o

0,00% 20,005 20,0% 80,00% 20.00% 100,005

»»»»»

Fuente: elaboracién propia — Depto. Estudios, Planificacién y Control de Gesticn Area Personas.

Como parte del plan de cierre de brechas de recursos humanos, asociado a proyectos de
inversién hospitalaria, a continuacidn, se presenta la programacién para el periodo 2022-
2026, de acuerdo a las estimaciones de entrada en operaciones vy criterios de provisién de
personal, conforme a la complejidad del establecimiento a normalizar:




Grdfico N°5: Programacién Estimada Cierre de Brechas Pro yectos de Inversion periodo 2022 - 2026

H M DECARGRS

2022 023 24 Eieric) 2025

Fuente: elaboracion propia ~ Depto. Estudios, P!dhiﬁ'cacién y Control de Gestidn Area Personas.

2.4. EVOLUCION DE EXPANSION DE CARGOS SURTITULO 21 EN SERVICIOS DE SALUD
DEL PAJS

De acuerdo con la expansién presupuestaria asociada al Subtitulo 21, se presenta evolucién
anual de expansiones:

Tabla N2 11: Evolucidn de expansidn de cargos Subtitulo 21 periodo 2018-2020.

2018 407 1.805 59.378
2019* 467 7.391 51.282
2020%* 305 9.320 37.048

Fuente: Departamento de Gestidn de Personas.

Notas:

* 907 cargos de ley N2 18.834 por traspaso de honorarios a la contrata incorporados en el marco
comunicado correspondiente al afio 2018,

** 6.461 cargos de ley N2 18.834 por traspaso honorario ala contrata, 4.702 corresponden al afio
2019.

Distribucion de Expansion Subtitulo 21 afio 2021:

En conformidad con el proceso de distribucion de expansién de cargesy horas al mes de Junio
de 2021, se da a conocer la informacién disponible al segundo trimestre, respecto a los




Decretos tomados razén por Contraloria General de la Republica, que modifican fa dotacion
Maéxima en los Servicios de Salud:

Tabla N2 12: Distribucién de expansién de cargos y horas semuanales, a lunio 2021.

N°® de Fecha FechaToma LeyN°15.076 LeyN°18.834 Ley N°19.664
Deaeto " . RanCGR  (Cargos) (Carges)  (Horas)
4 30-03-2021  31-05-2021 74 0 17.193
______________ 5. 20052021 10-06-2021 a2 1353
Totales 74 472 18.546

Fuente: Departamento de Gestién de Personas.

Tabla N2 13: Distribucion de expansién de cargos y horas semanales a Junio 2621,
segiin Servicio de Salud.

Ley N°15.076 Ley N°18.834 Ley N°19.664

SERVACIOS DE SALUD {Cargos) {Cargos) {Horas)
S.5_Arica o 5 198
S.5_lquique o 1 9 286
2:3 Antofagasta : 10 396
5.5 Atacama 65 396
5.5 _Coguimbo 3 14 638
5.5_Valparaiso_San_Antonio ) 35 759
5.5 _Vifia Quillota 12 308
S.5_Aconcagua ) 7 308
2.3 _O'Higgins — 1 4 374
$.5 Maule 16 1.694
5.5_Nuble o 1 9 198
$.5_Concepcion e 9 792
5.5 _Arauco 7 264
5.5 Taleahuano -1l 462
S.5_Biobio 2 9 484
S.5_Araucania_Norte 7 748
5.5 _Araucania_Sur 10 1.034
SS valdivia 6 T 308
S8 Qsorno 40 418
5.5 Del_Reloncavi 12 44
5.5 _Chiloé 9 352
5.5 Aysén 3 39 198
$.5 Magallanes 7 385
5.5_Metropolitano_Oriente 7 16 1.540
5.5_Metropolitano_Central 13 1.012
5.5_Metropolitano_Sur 3 i5 1.540
5.5_Metropolitano_Norte 8 16 572
5.5 Metropolitano_QOccidente 19 16 704
5.5_Metropolitane_Sur_Orien 20 21 2.112
Hospital_Padre_Hurtado 2 22
Totales 74 472 18.546

Fuente: Departamento de Gestion de Personas.




2.5. EVOLUCION DE DOTACION RED ASISTENCIAL PUBLICA

Diversos son los esfuerzaos en pro del fortalecimiento de la Red Asistencial Pablica, que ha
permitido a los establecimientos asistenciales contar con los equipos de salud necesarios y
adecuados tanto en cantidad y calificacion para brindar la atencién de salud.

En este contexto, se presenta a continuacién el incremento de la dotacién de personal en el
periodo 2013-2020 gue evidencia un 69% de aumento en el Sector Pblico, como parte de los
resultados y acciones abordadas en los diferentes planes y programas que propician un mayor
acceso y cobertura de salud a nuestra poblacidn, asi como el desarrollo de las politicas de
gestion de personas impulsadas por el Ministerio de Salud.

Grdfico N2 6: Evolucidn de la Dotacion de Funcionarios de la Red Asistencial Piiblica
entre diciembre de 2013 y diciembre 2020,

Afio 2013 Afio 2020

l}otaci.én Funtionarics 97931 130,682 50%
Servitios de Salud

Dotucitn 44010 $1.200 - 107%
funcionarios APS
Dotacion Total 136914 230,882 69%

Funcienarios Rad
Asistencial

fuente: Eloboracion propia a partir del SIRH - DIGEDEP diciembre 2013 y 2020, leyes 15.076, 18.834 y 19.664,
Base de Desempefio Dificil APS de la DIVAP 2013 y 2020, ley estatuto APS 19. 378.




