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Algunos autores han destacado la dificultad de posi-
cionar a los recursos humanos en salud como un as-
pecto substancial de los procesos de reforma de la
salud (1). Tal afirmación se da precisamente en un es-
cenario de crisis global del capital humano, producto
de décadas de fallas en la formación de profesionales
sanitarios, condiciones laborales y salarios deficientes,
con la consecuente emigración de recursos humanos, y
en general una mala gestión de este componente crí-
tico para el buen funcionamiento de los sistemas de
salud. En este contexto, al que hay que sumarle la in-
suficiencia de conocimientos acerca de los procesos de
planificación y desarrollo de políticas y programas, no
se puede desconocer la urgencia de que los sistemas
de salud trabajen conjuntamente para dar prioridad al
problema de los recursos humanos en los procesos de
reforma actuales y futuros (2). 

Dentro de estos esfuerzos conjuntos, es preciso
reconocer que la importancia del recurso humano no
solo radica en la función fundamental de proveer ser-
vicios de salud, sino que además representa cerca de
60% del gasto en los sistemas (3), convirtiéndolo en un
componente clave en el momento de planificar, orga-
nizar y ejecutar políticas públicas en salud (4). Los pro-
cesos de reforma, por lo tanto, deben incluir políticas
de recursos humanos que destaquen su financia-
miento y sus funciones en los nuevos modelos asisten-
ciales, así como normas claras para los mecanismos de
contratación y regulación (5).

En América Latina y el Caribe, los procesos de
reforma del sector salud —provocados principalmente
por los cambios epidemiológicos, demográficos y socio-
políticos de las últimas décadas— dieron un fuerte im-
pulso a la provisión de prestaciones de salud mediante
el aseguramiento de la accesibilidad, la calidad de la
atención, la descentralización, la separación de funcio-
nes y el creciente papel rector de los ministerios de salud
(6, 7). No obstante, la ausencia de estudios de costo-
beneficio políticos, económicos y sociales no permitió
frenar el ensanchamiento de la brecha de inequidad en
los servicios, ni lograr una verdadera descentralización
en las estrategias de implantación de las políticas sanita-
rias (8). Así, aun con el indudable empuje que dieron
estos procesos a ciertos aspectos de los sistemas y servi-
cios de salud del continente, en el caso del capital hu-
mano la nueva perspectiva economicista propició una
fuerte resistencia a la introducción de modelos de aten-
ción orientados al mercado; una crítica a la inadecuada
adopción de los procesos de reforma y la ausencia de ca-
pacitación a la fuerza de trabajo, la falta de información
respecto a los cambios, y una legislación reguladora
débil que no aseguraba calidad profesional (9).

Con todo, las reformas de salud representaron la
oportunidad de movilizarse en la búsqueda de nuevas
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y mejores condiciones de trabajo y beneficios salariales
(10), incluso cuando estos procesos posteriormente se
orientarían principalmente a la productividad, la eva-
luación del desempeño, los sistemas de incentivos y
nuevas formas de contratación (11), postergando así,
entre otros, la desigual distribución del recurso hu-
mano en salud, la necesidad de reducir la concentra-
ción de especialidades y prestaciones de alta compleji-
dad, y el aumento en la migración de profesionales (12). 

El capital humano de salud en Chile

En 2004 el Ministerio de Salud (MINSAL) de
Chile contaba con 25 542 médicos, de los cuales 2 276
provenían formados de otros países, en particular
Cuba, Colombia y Eduador. La tasa de médicos por
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
era de 8,45/10 000, con 2,3 médicos generales y 4,9 mé-
dicos especialistas por 10 000 beneficiarios. En cuanto
a su distribución nacional, los médicos graduados en
las especialidades básicas de cirugía general, medicina
interna, obstetricia y ginecología, pediatría y psiquia-
tría, se concentraban mayoritariamente en las regiones
Metropolitana, de Valparaíso y del Bío-Bío, las más
pobladas del país (13). 

No obstante esta situación, entre 1990 y 2006 se
registró un explosivo aumento de —en orden decre-
ciente de expansión— centros formadores de kinesió-
logos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionales, en-
fermeras, nutricionistas, odontólogos y médicos, en
consonancia con un incremento paralelo de nuevos
centros de educación superior en todo el país (14). Sin
embargo, en el caso de la profesión médica, para algu-
nos autores el desbalance entre médicos generales y
especialistas sigue constituyendo uno de los principa-
les desafíos del país (15). 

En relación al funcionamiento del sector salud
chileno, los problemas de gestión se reflejaban en una
débil integración institucional, y ausencia de coordina-
ción y complementariedad entre los niveles de aten-
ción y los recursos humanos, desaprovechados en
razón de un bajo nivel de rendimiento, con alto ausen-
tismo, poca flexibilidad y bajas remuneraciones (16).
Los cambios introducidos a partir de la modernización
de la gestión pública en la década de los noventa favo-
recieron al capital humano en salud a partir del reco-
nocimiento del desempeño y la capacitación como ele-
mentos críticos de la carrera funcionaria. Sin embargo,
la antigüedad siguió siendo un eje importante para
lograr la permanencia de los funcionarios en las insti-
tuciones del sector. Durante el mismo período, en el
nivel de políticas, el MINSAL elaboró un marco de
orientación para desarrollar los recursos humanos, con
énfasis en la transformación de la cultura organizacio-
nal de los servicios (17). 

Actualmente el país transita un proceso de re-
forma del sector sanitario, concebida a partir de los
principios del derecho a la salud, la equidad, la solida-
ridad en el financiamiento, la eficiencia en el uso de los
recursos y la participación social. En el caso del perso-
nal, la reforma se propone desarrollar y fortalecer el

capital humano a través de la redefinición de las pro-
fesiones médicas, la formación y actualización conti-
nuas, la acreditación periódica y el estudio de meca-
nismos e incentivos para la carrera funcionaria (18).
No obstante estas consideraciones en el diseño, los de-
safíos identificados por la Organización Panamericana
de la Salud en cuanto al recurso humano en salud se
encuentran plenamente vigentes en la actual fase de
implementación del proceso reformista (12).

El presente artículo analiza el desafío de la polí-
tica de recursos humanos en Chile en el actual escena-
rio de implementación de la reforma de salud. La pri-
mera parte aborda el proceso de reforma de salud del
país, para posteriormente desarrollar sus principales
aspectos de la política del personal de salud durante la
fase de implementación y los desafíos de una tarea que
todavía está pendiente.

La reforma de salud en Chile

Los cambios introducidos al sistema sanitario
nacional en las décadas de los setenta y los ochenta
provocaron un severo desfinanciamiento del sector,
con especial impacto en los establecimientos hospita-
larios, que registraron un deterioro significativo en la
calidad de sus servicios, y en la financiación de los re-
cursos humanos (19). Por tal motivo, una vez restable-
cido el régimen democrático, los primeros gobiernos
de la Concertación de Partidos por la Democracia, a
través del MINSAL, dirigieron sus esfuerzos a recupe-
rar la inversión en salud y mejorar aspectos de infra-
estructura y accesibilidad a los servicios (20). En 2002,
la reforma orientó sus objetivos hacia la definición de
garantías explícitas en salud y exigibles para los ciu-
dadanos, el mejoramiento de los modelos de atención
y gestión del sistema, así como el establecimiento de
solidaridad en el financiamiento, mediante el aporte
de la población con menor riesgo de enfermarse en
favor de la que posee un riesgo mayor.2

La primera acción en este sentido fue la promul-
gación en 2003 de la Ley 19 988, que “Establece finan-
ciamiento necesario para asegurar los objetivos socia-
les prioritarios del gobierno” (21), cuya aprobación
aseguraba la financiación de la reforma de salud. Pos-
teriormente se promulgaron los siguientes cuerpos le-
gales: la Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria y Gestión
que define la nueva estructura del MINSAL (22), la
Ley 19 966 que establece el Régimen General de Ga-
rantías en Salud (23), la Ley 20.015 que modifica la 
ley de Institución de Salud Previsional (ISAPRE) N°
18.433 (24) y el proyecto de ley de deberes y derechos
de los usuarios, que todavía se encuentra en trámite le-
gislativo en el Congreso de la Nación (cuadro 1).

Actualmente los problemas de salud priorizados
bajo el régimen de garantías explícitas en salud, esta-
blecido por la reforma, ascienden a 56, con una meta
para el año 2010 de 80 patologías priorizadas.

2 La iniciativa de financiamiento solidario no prosperó en las negocia-
ciones legislativas, por lo cual finalmente fue excluida del proceso.
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Política de recursos humanos en el programa 
de reforma 

Si bien el programa de reforma del sector salud
de Chile inserta algunos cambios dirigidos al desem-
peño de los recursos humanos, hay componentes clave
relacionados con los trabajadores de la salud que no
fueron considerados. 

Los cambios introducidos. Los componentes de la re-
forma de salud que se relacionan con los recursos hu-
manos —presentes en la Ley de Autoridad Sanitaria y
Gestión— se dirigen a la introducción de incentivos al
desempeño colectivo y a la asignación de responsabili-
dades gerenciales. [La Ley no contempla, sin embargo,
planes y políticas de recursos humanos enmarcados en
el proceso de transformación que experimenta el sector.]

Mediante la inclusión de los componentes men-
cionados, lo que se busca es fortalecer la gestión de los
recursos humanos e instrumentar medidas que incenti-
ven a los profesionales más idóneos a permanecer en el
sector público (10). No obstante, tales acciones son ex-
temporáneas al diseño de la reforma, principalmente
por la separación de las dimensiones de la cultura or-
ganizacional y las competencias para la gestión dentro
del proceso de reforma. Sin desconocer los alcances de
los lineamientos reformistas referentes a la política de
recursos humanos, la carrera dentro de las organiza-
ciones todavía sigue ligada a los años de servicio y no
a los méritos profesionales en el campo de la gerencia y
la gestión. Además, los cambios impulsados por la re-
forma para consolidar la descentralización y los meca-
nismos de mercado en la gestión de las instituciones sa-
nitarias (25) han sido más precavidos en cuanto a la
política de recursos humanos, fundamentalmente por

la fuerte influencia de las asociaciones gremiales, tanto
médicas como no profesionales, que no fueron involu-
cradas en el proceso de reforma (26).

Las ausencias en la puesta en marcha. La reforma del
sector salud en general carece de consideraciones sus-
tanciales en cuanto al personal sanitario, nueva infra-
estructura, equipos y consumibles, lo cual se traduce
en una de las grandes limitaciones al momento de
ejecutar cualquier proceso de cambio (27). Tampoco
aborda la introducción de nuevas formas de gestión
para los directivos de acuerdo al nuevo escenario, ni
una planificación del desarrollo profesional en con-
senso con los actores gremiales y políticos del sector
(28). No incluye asimismo un sistema para determinar
la necesidad de profesionales y técnicos en base a in-
dicadores epidemiológicos y sanitarios, ni los requeri-
mientos que conlleva la puesta en práctica tanto de las
garantías en salud como los cambios introducidos en
la gestión y la autoridad sanitaria (29). Lamentable-
mente, tampoco promueve una mejor combinación de
destrezas en la formación de equipos para la gestión
de las instituciones de salud (30). 

Es sabido que las estrategias para planificar la
demanda, la movilidad profesional y la identificación
de los factores que diferencian y afectan la productivi-
dad de los distintos tipos de trabajadores (31) son prio-
ritarias en cualquier reforma dirigida a priorizar las in-
tervenciones en salud y la autonomía de ciertos tipos
de establecimientos sanitarios. Estos componentes, sin
embargo, también fueron soslayados en privilegio de
la adopción de las garantías en salud.

Considerando lo expuesto, la casi imperceptible
presencia del recurso humano en las políticas públicas
de salud en favor de temas de financiamiento y cam-

Ley 19.937 de Autoridad Sanitaria 
y Gestión

Ley 19.966 que establece el Régimen
de Garantías en Salud

Ley 20.015 que modifica la Ley 
de ISAPRE

Proyecto de ley de derechos 
y deberes de los usuariosa

Crea la Subsecretaría de Redes Asistenciales, la cual coordina toda la red asistencial del país.

Crea la Subsecretaría de Salud Pública, encargada de las normas sanitarias y la vigilancia
epidemiológica.

Crea los Establecimientos Autogestionados en Red, los cuales serán centros con sistema de medición
de costos, calidad de servicios prestados y satisfacción de los usuarios.

Establece garantías explícitas referentes a acceso, calidad, protección financiera y oportunidad 
con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto prioritario de programas,
enfermedades y condiciones de salud.

Establece la elaboración de estudios para determinar prioridades en salud y de intervenciones 
que consideren la situación de salud de la población y su costo-efectividad.

Contempla la realización de estudios epidemiológicos, de carga de enfermedad, económicos 
y de demanda potencial.

Establece cambios en relación al funcionamiento de las ISAPRES.

Aborda aspectos del derecho del paciente al trato digno, a la información y a la autonomía 
del usuario, así como regulación a la investigación clínica, consultas y reclamos.

Involucra deberes de los usuarios enfocados a la responsabilidad ciudadana.

CUADRO 1. Cuerpos de ley y contenidos que integran la reforma de la salud en Chile

Ley Contenido

a En trámite legislativo en el Congreso Nacional.
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SYNOPSIS

Human resources for health in Chile: 
the reform’s pending challenge

Omission of human resources from health policy develop-
ment has been identified as a barrier in the health sector re-
form’s adoption phase. Since 2002, Chile’s health care sys-
tem has been undergoing a transformation based on the
principles of health as a human right, equity, solidarity, ef-
ficiency, and social participation. While the reform has set
forth the redefinition of the medical professions, continuing
education, scheduled accreditation, and the introduction of
career development incentives, it has not considered man-
agement options tailored to the new setting, a human re-
sources strategy that has the consensus of key players and
sector policy, or a process for understanding the needs of
health care staff and professionals. However, there is still
time to undo the shortcomings, in large part because the
reform’s implementation phase only recently has begun.
Overcoming this challenge is in the hands of the experts
charged with designing public health strategies and policies.

Key words: health management; health personnel;
health policy; human resources; health care reform;
Chile; Latin America.
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