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INTRODUCCION

Los trastornos de salud mental durante la infancia y la
adolescencia constituyen una causa relevante de sufrimiento,
discapacidad y uso de servicios. Ademas, su abordaje oportuno
puede modificar las trayectorias clinicas, educativas, familiares y
sociales [1]. La atencion especializada no reemplaza el rol de la
atencién primaria ni el de los equipos interdisciplinarios, pero
sigue siendo un componente critico de las redes para los casos
de mayor complejidad, para la continuidad de los cuidados y
para el apoyo clinico en otros niveles de atencion.

La disponibilidad de psiquiatras infantiles y de la adoles-
cencia es limitada en numerosos paises y suele concentrarse
en grandes ciudades, en el sector privado o en centros de
referencia. En América Latina, esta distribuciéon se superpone
a desigualdades territoriales en los dispositivos de salud mental,
el transporte, la derivacién y la disponibilidad de equipos
especializados [1,2]. En Chile, la situacion adquiere particular
relevancia por las listas de espera persistentes para consultas
nuevas de psiquiatria infantil y de la adolescencia. El visor
ministerial registraba cerca de 14 000 personas en espera y una
mediana nacional de 306 dias en 2024 [3].

El numero de especialistas, por si solo, no refleja la capacidad
asistencial de la red, ya que no indica cuantas horas de atencion
puede aportar efectivamente ni cdémo esa oferta se com-
para con un escenario explicito de requerimientos poblacio-
nales. Esta distincion es relevante cuando existen jornadas
parciales, funciones no asistenciales, contratos compartidos y
una distribucion territorial heterogénea.
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Esta comunicacidn breve presenta una estimacion técnica de
la oferta asistencial disponible y del requerimiento potencial de
atencion especializada en psiquiatria infantil y de la adolescen-
cia para la poblacion de 4 a 19 anos beneficiaria del Fondo
Nacional de Salud (FONASA). La estimacién se realizé por region
y a nivel nacional durante 2025. Su propésito es explicitar los
supuestos de planificacién, junto con dimensionar la magnitud
y la distribucion territorial del desajuste. No forma parte de este
trabajo estimar la demanda expresada, el uso observado de
prestaciones ni establecer una cifra definitiva de especialistas
requeridos.

METODO DE ESTIMACION

Se realizé una estimacién técnica de la planificacion sanitaria
utilizando registros administrativos secundarios. El nimero de
especialistas inscritos a nivel nacional se obtuvo del Regis-
tro Nacional de Prestadores Individuales de la Superintenden-
cia de Salud, con corte a abril de 2025 [4]. La informacion
regional sobre contratos vigentes en la red publica se obtuvo
mediante una solicitud de informacién a la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, en el marco de la Ley N° 20 285 (Ley de
Transparencia). La poblacidon objetivo correspondié a personas
beneficiarias del Fondo Nacional de Salud de 4 a 19 afos,
desagregadas por regién, obtenidas a partir de datos abiertos
institucionales [5]. La tasa nacional de especialistas por 100 000
habitantes se calculé a partir de la poblacién reportada en el
Censo 2024 [6].

La oferta asistencial se calculé a partir de las horas contrata-
das, y no del numero de personas. Para cada region, las horas
contractuales semanales se multiplicaron por 45,86 semanas
efectivas de trabajo anual y por una dedicacién asistencial
del 80%, supuesto concordante con las orientaciones minister-
iales para la red tematica de salud mental [7]. El resultado se
expreso en horas asistenciales anuales y en jornadas completas
equivalentes en asistencias. Una jornada completa equivalente
en asistencias equivale a 44 horas semanales x 45,86 sema-
nas/afio X 80% de tiempo asistencial; esto es, 1614,3 horas
asistenciales anuales. Esta conversidon permite diferenciar entre
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IDEAS CLAVE

« Laescasezy ladistribucién desigual de psiquiatras infantiles y adolescentes limitan la capacidad de respuesta de la red
publica ante las necesidades de salud mental infanto-adolescente.

« Esta comunicacién breve estima, con registros administrativos y supuestos explicitos, la oferta asistencial disponible y el
requerimiento potencial de atencién especializada por region.

+ Laestimacién no mide la demanda expresada, la produccidn efectiva, la infraestructura ni la oportunidad de atencién.
Esto debe interpretarse como un escenario de planificaciéon, no como una meta rigida de contratacién.

el nimero de especialistas contratados y la oferta efectiva de
atencion que sus jornadas representan.

El requerimiento asistencial potencial se estimé multipli-
cando, para cada region, la poblacion del Fondo Nacional
de Salud de 4 a 19 anos por una prevalencia de trastornos
mentales de 22,5% [8], una proporcion de 30% de casos que
requeririan atencion especializada, diez consultas anuales por
persona y una duracién promedio de 45 minutos por consulta
[9]. El supuesto de derivacion busca representar un escenario
de atencién escalonada y no implica que todas las personas
con trastornos mentales deban ser atendidas exclusivamente
por psiquiatras. La brecha se definié como la diferencia entre
el requerimiento potencial y la oferta asistencial disponible.
La cobertura se calculé6 como (oferta/requerimiento) x 100.
Para examinar la dependencia del resultado respecto del
supuesto de derivacion, se realizd6 una sensibilidad unidirec-
cional modificando esa proporcién a 20 y 40%. No se reali-
zaron pruebas inferenciales ni se analizé la correlacion con las
listas de espera, porque dichas relaciones estarian fuertemente
condicionadas por el tamafio poblacional regional y exceden el
alcance descriptivo de la estimacion.

RESULTADOS

En abril de 2025 se identificaron 613 especialistas en
psiquiatria infantil y de la adolescencia a nivel nacional,
equivalentes a 3,32 por cada 100 000 habitantes [4,6]. De ellos,
330 mantenian contratos vigentes en la red publica. La oferta
asistencial derivada de esos contratos alcanzé a 395 607 horas
asistenciales anuales, equivalentes a 245 jornadas completas
equivalentes en asistencias anuales.

En el escenario base, el requerimiento potencial fue de 1 253
367 horas asistenciales anuales, equivalentes a 776 jornadas
completas equivalentes en asistencias. La brecha nacional
alcanzé 857 760 horas, o 531 jornadas completas equivalentes
en asistencias, y la cobertura estimada fue de 32% (Tabla 1).
La Regién Metropolitana concentré 39% del requerimiento
potencial nacional. Sin embargo, aporté 28% de la oferta
asistencial disponible, resultando en la mayor brecha abso-
luta: 232 jornadas completas equivalentes en asistencias. Las
regiones de Valparaiso, Maule y O’Higgins presentaron déficits
adicionales de 57, 36 y 33 jornadas completas equivalentes
en asistencias, respectivamente. En contraste, la cobertura
proporcional fue mas baja en las regiones de Antofagasta (6%)
y Tarapacd (13%). Por su parte, Aysén y Magallanes mostraron

coberturas de 75 y 83%, respectivamente, aunque con ofertas
asistenciales absolutas pequefas, por lo que variaciones
menores en la dotacién podrian modificar sustantivamente su
capacidad de respuesta.

El analisis de sensibilidad no modificé la conclusién central.
Si el 20% de los casos requiriera atencién especializada, la
cobertura nacional aumentaria al 47% y persistiria una brecha
de 273 jornadas completas equivalentes en asistencias. Con
un supuesto de 40%, la cobertura descenderia a 24% vy la
brecha aumentaria a 790 jornadas completas equivalentes en
asistencias. Por tanto, aun en un escenario mas conservador de
derivacion, el desajuste entre oferta asistencial y requerimiento
potencial se mantiene relevante.

DISCUSION

La estimacidn muestra que la oferta asistencial publica
contratada es insuficiente frente a un escenario razonable de
requerimientos potenciales de atencién especializada. Su aporte
principal no consiste en fijar una dotacion exacta de psiquia-
tras por region, sino en mostrar que el problema combina una
insuficiencia global y una desigualdad territorial. La cobertura
nacional de un tercio del requerimiento estimado sugiere que
la brecha no puede resolverse Unicamente mediante redis-
tribuciones marginales entre regiones. Al mismo tiempo, los
resultados regionales muestran que una estrategia uniforme
seria insuficiente. En territorios con menor cobertura propor-
cional se requieren medidas de atraccién, acompanamiento
profesional, redes de derivaciéon y condiciones de trabajo que
reduzcan el aislamiento clinico. En tanto, en los centros de
mayor concentracion, el desafio consiste en organizar la oferta
para que contribuya a la continuidad de los cuidados y al apoyo
de las redes regionales.

La brecha tampoco debe interpretarse como la necesidad de
contratar un profesional adicional por cada jornada completa
equivalente en asistencia faltante. La planificacion de recur-
sos humanos en salud mental debe articular la formacioén, la
destinacién, las condiciones laborales y la retencién con el
fortalecimiento de la atencién primaria, los centros comunitar-
ios de salud mental, la interconsulta, la supervisién clinica y
la telepsiquiatria. Los modelos de atencién escalonada y los
equipos interdisciplinarios permiten utilizar de manera mas
pertinente el tiempo especializado y reducir las derivaciones
evitables, sin desconocer que existen situaciones clinicas que
requieren evaluacién y seguimiento por psiquiatria infantil y de
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Tabla 1. Oferta asistencial, requerimiento potencial y brecha estimada de psiquiatria infantil y de adolescencia en la red publica.

Oferta asistencial

Requerimiento potencial

Region’ Brecha (JCE) Cobertura (%)
(JCE)® (JCE)

Arica y Parinacota 4 12 8 33
Tarapacd 2 18 16 13
Antofagasta 2 30 28 6
Atacama 4 15 11 25
Coquimbo 14 37 23 38
Valparaiso 20 77 57 26
Metropolitana 68 300 232 23
O’Higgins 9 42 33 20
Maule 1 47 36 24
Nuble 10 20 10 50
Biobio 46 69 23 66
La Araucania 26 45 19 58
Los Rios 6 17 11 34
Los Lagos 16 38 22 43
Aysén 4 5 1 75
Magallanes 6 7 1 83
Total nacional? 245 776 531 32

JCE: jornada completa equivalente asistencial anual.
! Las cifras regionales se presentan redondeadas a la JCE mas cercana.
2 Los totales se calcularon con valores no redondeados.

3 Una JCE equivale a 44 horas semanales X 45,86 semanas/afio X 80% de tiempo asistencial = 1614,3 horas asistenciales anuales.

Datos para cada region de Chile para el afio 2025.
Fuente: elaborada por los autores a partir de datos del estudio.

la adolescencia [1,7,10]. De esta manera, ampliar la oferta de
especialistas debe acompanarse de una estrategia de red, no
sustituirla.

Esta estimacion presenta limitaciones importantes. No mide
consultas realizadas, demanda expresada, oportunidad, listas de
espera, productividad, infraestructura disponible ni capacidad
resolutiva de otros profesionales. Las horas contractuales no
permiten distinguir con precisién funciones asistenciales y no
asistenciales, ausentismo, actividades docentes o de gestion,
doble contratacion publico-privada, ni variaciones dentro de
una misma regién. Tampoco se incorporé la contribuciéon de
psicologia, enfermeria, terapia ocupacional, trabajo social y
otros integrantes de los equipos de salud mental. Ademas, los
pardmetros de prevalencia, derivacion, frecuencia y duracién de
las consultas provienen de evidencia disponible y de estandares
de planificacién, y no de una validacién local exhaustiva. Por
ello, la brecha debe interpretarse como una sefial de magnitud
y distribucion del problema, y no como una meta rigida de
contratacion.

La utilidad del ejercicio aumenta si se actualiza period-
icamente y se complementa con informacién de produc-
cién, derivaciones, listas de espera ajustadas por poblacion,
infraestructura, teleatencién y resultados de retencion
profesional.

CONCLUSION

De acuerdo a las estimaciones aqui planteadas, en el
escenario base, la oferta asistencial disponible cubre 32%
del requerimiento estimado. Las regiones de Antofagasta y
Tarapaca presentan la menor cobertura proporcional. Ademas,

al suponer un escenario mas conservador de derivacion, el
desajuste entre oferta asistencial y requerimiento potencial se
mantiene relevante.

El mejorar la trazabilidad de las horas contratadas y
de las actividades asistenciales permitiria pasar de estima-
ciones agregadas a una planificacion mas fina, transparente
y territorialmente equitativa de la salud mental infanto-adoles-
cente.
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