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Resumen

Introduccién: La migracién es un fendmeno a nivel mundial que involucra a los trabajadores de las diferentes areas como son los
profesionales de la salud. Objetivo: Determinar factores de atraccién-expulsiéon que han motivado a los médicos extranjeros a
migrar escogiendo a Chile como destino, desde la perspectiva de los encargados de salud en Atenci6on Primaria de Salud.
Materiales y métodos: Estudio de caso tedrico-explicativo con abordaje cualitativo en epidemiologia critica, realizado en la
municipalidad de Pedro Aguirre Cerda (Chile). Se aplicd entrevistas individuales semiestructuradas a actores tomadores de
decision en la APS. Resultados: Se identificd como factores de atraccién la permanencia del médico extranjero en APS, se
reconoce a Chile como su hogar, relacién oferta y demanda de trabajo con alta rotacién. Factores expulsion: ausencia de una
politica de incorporacién e incentivo para los médicos al servicio de APS, formacién profesional diferenciada en el extranjero.
Conclusiones: La identificacién de factores que influyen en la atraccién y expulsiéon de médicos en Chile, permite generar
politicas publicas que mejoren las condiciones laborales de estos profesionales.

Palabras clave: Migraciéon humana; médicos de atencidn primaria; atenciéon primaria de salud; politicas publicas de salud;
América Latina. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Migration is a worldwide phenomenon that affects workers from different areas, including health professionals.
Objective: To determine the attraction-expulsion factors that have motivated foreign medical doctors to migrate to Chile, this
study analyzed the perspective of those who are responsible for health care in the Primary Health Care model. Materials and
methods: A theoretical-explanatory case study was carried out in the municipality of Pedro Aguirre Cerda (Chile), using a
qualitative approach in critical epidemiology. Individual semi-structured interviews were administered to decision-making
personnel in the Primary Health Care model. Results: The following were identified as attraction factors: (i) job stability of
foreign physicians at the PHCs; (ii) recognition of Chile as their home; and (iii) the supply-demand relationship seen in high-
rotation jobs. On the other hand, the absence of policies of inclusion and incentives for physicians working at PHCs, and
differences in medical professional training abroad were characterized as expulsion factors. Conclusions: The identification of
factors that influence the attraction and expulsion of medical doctors to/from Chile contributes to generating public policies that
improve the working conditions of these health professionals.

Key words: Human migration; physicians, primary care; primary health care; public health policy; Latin America. (Source: DeCS,

Bireme).
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Introduccion

El trabajo es uno de los aspectos fundamentales de la
vida de las personas(l-3), impulsa a que los sujetos
migren con la expectativa de mejorar las condiciones
de vida®*-®); incluyendo en los ultimos afios a
personal calificado como los profesionales de la
salud(8),

La migracion ha sido uno de los grandes fenémenos
del siglo XXI, producto de la globalizacién econémica
y social actual48-10), La teoria Push and Pull
planteada por Ravenstein en los 80°s, instituye 12
leyes sobre las causas de las migraciones,
entendiendo que son movimientos forzados por el
sistema capitalista de mercado y regulado por la
oferta y la demanda(®. Push and Pull establece
factores de atraccion y expulsién que se basan en
criterios econdmicos y distinto grado de desarrollo
econémico, inequidades que se diferencian
principalmente por medio de los diferentes tipos de
salarios que se puede optar, y, por lo tanto, el nivel
social en el cual se vive('l. A nivel mundial la
migracion afecta cada vez a mas paises, lo cual ha
traido la incorporaciéon de este fendémeno en las
agendas politicas tanto bilaterales, regionales y
multilaterales(810),

Respecto a la migracién calificada, desde mediados
del siglo XX, los paises desarrollados han
implementado diferentes medidas para dar
respuesta a su demanda de personal calificado
(incluidos los servicios de salud), con un aumento de
la disponibilidad de profesionales que contribuyen a
su crecimiento econd6mico, en desmedro de los
paises pobres®10)., Este sistema perpetua las
diferencias entre paises ricos y pobres, asi, el mundo
en desarrollo subsidia a los paises mas avanzados
ocasionando sus propios déficit(810),

En lo que respecta a Latinoamericana, los flujos
migratorios han crecido en cifras, diversificando su
perfil; con un 70% de su destino paises dentro de la
misma region(810), Se presenta un aumento de la
participacién femenina, mayoritariamente jovenes,
de origen urbano y diversas clases sociales.
Asimismo, se aprecia una creciente migracion
calificada donde predomina el personal de salud®.

Cabe destacar el posicionamiento de Chile como
nuevo pais receptor de profesionales de salud
latinoamericanos, especialmente médicos de origen
ecuatoriano®. De esta forma, Chile que era
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histéricamente considerado pais expulsor de
poblacién hasta comienzos de la década del 90, con
el retorno de la democracia, se convierte en un
importante destino para la migracién internacional,
debido al fortalecimiento de la economia, su
crecimiento y estabilidad politica, ademas de la
consolidacion institucional(12),

Respecto a la organizacién del sistema de salud en
Chile, conforme a la privatizacion de algunos
servicios basicos en los 80’s, la Atencién Primaria de
Salud pasa a ser dependiente de las Corporaciones
de Salud Municipales, las cuales, a su vez, son sujetas
a cada municipalidad, donde el Director de Salud
Municipal encargado corresponde a un cargo de
confianza designado por el alcalde de cada
municipio3); es quien asesora al Alcalde y al
Concejo Municipal en la implementacion de
politicas relativas a salud y elaborar propuestas de
mejora. Es asi, como la APS constituye la puerta de
entrada al sistema de salud y se centra en el Modelo
de Atenciéon Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario, que permite proporcionar a los
individuos, familia y comunidad, el cuidado de la
salud de manera integral, continua y centrada en el
usuario(!¥, resolviendo casi el 80% de las atenciones
en este sector, y desarrollando acciones
desarrollando acciones de promocién y prevencion
en sus distintos niveles(5).

En algunos paises los equipos de atencién en salud
presentan déficit de personal médico, intensificando
su migracion internacional(13.16), Desde 1990 en Chile
el aumento de médicos extranjeros incorporados
anualmente al sistema de salud obedece al déficit a
nivel nacional que ha venido siendo cubierto por los
médicos extranjeros(!”); de manera que el 35% de
médicos extranjeros laboran en 233 municipios de
Chiletie),

A nivel internacional paises miembros de la
Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econémicos (OCDE), cuentan con ocho (Estados
Unidos) o seis (Reino Unido) médicos por 10.000
habitantes, y Chile muestra 1,3 médicos por 10.000
habitantes con una recomendacion nacional de tres;
presentado una tasa inferior a la de médicos APS y
especialistas en el sistema publico de paises
desarrollados(18).

En Chile el déficit significativo de médicos es
marcado en la APS, con una rotacién constante, la
cual parece tener multiples causas como la falta de
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espacio para capacitaciéon, anhelo del médico
nacional por especializarse, limitaciones del estatuto
municipal, ausencia de estabilidad laboral vy
salarial(19). Esta situacion critica ha llevado que casi
el 50% de la dotacién de médicos de la APS sean
extranjeros(9), provenientes de Ecuador, Colombia, y
menor concentracién de Cuba, Bolivia, Peru vy
Venezuela.

Chile con el fin de garantizar una atencién médica de
calidad, desde el afio 2008 establecié como requisito
la presentacién del Examen Unico Nacional de
Conocimientos de Medicina (EUNACOM) para
ejercer profesionalmente la medicina en el pais; la
aprobacién del examen habilita como médico para
desempefiarse en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, Consultorios municipales y Fuerzas Armadas
y, optar a programas de especializacion. En Pert
donde se aplica el Examen Nacional de Medicina
(ENAM), el cual es una prueba obligatoria que rinden
los estudiantes de medicina al finalizar el internado
médico29), Cabe destacar que los médicos chilenos
presentan una tasa de reprobacién entre el 6 y 10%,
mientras que los médicos extranjeros entre 80 y
90%(21),

A pesar de que la migracion sea producida de forma
voluntaria por las personas, es inducida por los
factores determinados por el mercado, donde las
personas migran en busca de un mejor trabajo;
principalmente impulsados por ingresos mayores, lo
cual se asocia a un nivel de vida superior(®22). La
migracion de personal de salud constituye un tema
de preocupaciéon creciente en América, con
incipientes y amenazantes consecuencias para
América del Sur. Sin embargo, el fendmeno de los
médicos migrantes se encuentra escasamente
abordado desde la perspectiva de los responsables
de administrar los recursos humanos a nivel de
salud publica, donde surgen interrogantes como:
;Qué factores atraen a los médicos a migrar a Chile?
;Qué factores expulsan a los médicos a migrar a
Chile? y ;Como podria mejorarse este proceso de
trabajo?. Por lo anterior, el objetivo de este estudio
fue determinar los factores de atraccidn-expulsion
que han motivado a los médicos extranjeros a dejar
sus paises de origen, y los han llevado a escoger a
Chile como destino desde la perspectiva de los
encargados de salud.
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Materiales y métodos

Estudio de caso tedrico-explicativo desde el abordaje
cualitativo con foco en la epidemiologia critica que
se desarroll6 en 4 etapas. Los participantes fueron
cinco actores tomadores de decisién de la APS del
municipio Pedro Aguirre Cerda. Conforme al Soporte
Paideia estas personas que poseen un lugar de saber
y poder institucional, influyen al momento de decidir
sobre las politicas locales en salud, ofrecen soporte a
los trabajadores de acuerdo con la realidad y
contexto(23), reconociendo asi las relaciones de poder
existentes y sus potencialidades(4.

En la primera etapa se llev6 a cabo un analisis de los
tomadores de decision del municipio donde se
selecciond al director del Departamento de Salud de
Pedro Aguirre Cerda, y al director de los tres Centro
de Salud Familiar (CESFAM) del municipio, CESFAM
Edgardo Enriquez Froedden, CESFAM Pierre Dubois,
CESFAM Amador Negme y del Centro Comunitario
de Salud Familiar (CECOSF) Miguel Enriquez.

En la segunda etapa se concertd con los participantes
la fecha y lugar para la realizacién de la entrevista.

En la tercera etapa se llevd a cabo una
caracterizacion de los participantes y se aplicé la
entrevista, la cual contenia 12 preguntas, las cuatro
primeras referentes a las demandas de los servicios
y ocho preguntas relativas a los factores de atraccion
y expulsién de los médicos extranjeros en la APS, las
cuales fueron validadas previamente por expertos en
el tema. Las entrevistas tuvieron una duracion entre
18 a 35 minutos, las cuales fueron grabadas y
posteriormente transcritas integralmente para
orientar el andlisis.

En la cuarta etapa los datos fueron sometidos a
andlisis de contenido(2%), se organizaron los datos en
tres categorias desde los factores que refieren los
actores entrevistados, frente a los extranjeros que
trabajan con ellos, dos categorias preestablecidas:
factores de atraccion y factores de expulsion; y una
categoria emergente: sugerencias de mejora.

Posteriormente, se conformé subcategorias y se
realiz6 la interpretacién alcanzando la saturacién de
la informacién. Finalmente, para la presentacion de
datos se identifico a los entrevistados con la letra E y
un numero segun el orden en que fueron
entrevistados.
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Consideraciones éticas

La confidencialidad de los datos obtenidos se
inform6 a través de consentimientos informados,
siguiendo el protocolo ético establecido por
Comisién Nacional de Investigacion Cientifica y
Tecnologica de Chile (CONICYT). La entrevista no
tiene costo para los entrevistados, ni se paga por la
participacién. Todos los participantes firmaron el
consentimiento informado y se cumplieron los siete
requisitos éticos Ezekiel Emanuel(26),

Resultados

Se entrevistd a cinco actores tomadores de decision,
tomadores de decisiéon en APS del Municipio. En
relacion con la caracterizacidon sociodemografica de
la poblacidn, tres participantes son de sexo femenino
y dos masculino, entre 40 y 59 afios, de nacionalidad
chilena quienes tienen una experiencia de trabajo en
APS entre 8 y 20 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Datos sociodemograficos actores relevantes

N° Sexo Edad Aiios en cargo Aiios en APS

E1 Femenino 53 6 20

E2 Femenino 55 3 12

E3  Masculino 40 2 8

E4  Masculino 44 9 22

E5 Femenino 59 3 20
Media 20.6 Media 66

Categoria factores de atraccion

Permanencia del médico extranjero en APS y
reconoce a Chile como su hogar: Sefialan que los
médicos extranjeros  llevan  varios  afios
desarrollando su profesién en este pais, donde
establecen raices debido a que probablemente
conformaron una familia y cuentan con estabilidad
laboral, se desempefian principalmente en APS
debido a la mayor oferta de trabajo. Al obtener este
nuevo trabajo, adaptan su nivel de vida y posiciéon
social, escribiendo su historia personal y profesional
en Chile:

“En el drea de la atencién primaria, el impacto es
enorme, ya que se viene trabajando desde hace varios
afios con profesionales médicos de distintos lugares de
América latina, porque creo que son fenémenos que
han sido paralelos y que se deben a la globalizacién
del trabajo.” E4

“Yo creo que permanecer en Chile, yo tengo un muy
buen amigo extranjero, pero él ya tiene su familia
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consolidada en el pais. Yo creo que la gran mayoria va
por ahi”. E2

Relacidn oferta y demanda de trabajo en APS con
alta rotacion de médicos APS: Se presenta un
déficit de médicos a nivel nacional, debido a que
estos se van a otros trabajos 0
especialidades/posgrado se presenta esta alta
rotacién de médicos, teniendo una alta oferta, pero
baja demanda por parte de los profesionales. De esta
forma, movidos por el capitalismo predominante(27),
los médicos extranjeros son atraidos a Chile para
tener un nivel de vida superior, y los médicos
chilenos contintan su formacion profesional sin
retornar a la APS:

“Cémo hay falta de médicos en todo Chile los médicos
que son también bastante “diostores” (se refiere al
endiosamiento de las personas) se saben necesarios y
empiezan a optar por plata al mejor postor el que mds
te ofrece.” E5

“Entonces, hoy es complicado porque la oferta y la
demanda estdn pagando mucho mds en otras
comunas que nosotros entonces obvio que van a
preferir irse.” E1

Categoria factores de expulsion

Ausencia de una politica de incorporacion e
incentivo para los médicos al servicio de APS: Se
refiere a la necesidad de una politica para motivar a
los médicos a ingresar y permanecer a nivel de APS,
haciéndose  imperioso implementar politicas
publicas con el propésito de retener a estos
profesionales(?®). De este modo, quebrar el circulo
capitalista actual, motivandolos a trabajar en APS:

“Mira nosotros llevamos meses viendo el tema a nivel
comunal, con el consejo de salud ver como
incentivamos a los médicos que se queden... ahora
tengo una doctora que renuncia el primero de Julio y
seva a otro lado porque le pagan mds.” E5

“Creo que donde mds hemos tenido problema es que
tenemos diferencias dadas por las diferentes politicas
que tienen los extranjeros de ejercer en nuestro pais,
por un lado, tenemos tratados que permiten que
algunos extranjeros de algunos paises ingresen e
inmediatamente ingresen al mercado laboral y hay
otros paises a los que a los que se les pone muchas
barreras.” E4
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Formacion profesional médica diferenciada en el
extranjero: La formacion profesional que existe en
medicina en las universidades extranjeras es
diferente, tanto a nivel nacional en cada pais como al
comparar entre ellos. Esto debido a los distintos
grados de desarrollo de los paises, y sus niveles de
calidad en educacion, dejandolos como paises
emisores o receptores de migrantes médicos
conforme al mercado capitalista actual en
Latinoamérica. Asi, en Chile los programas de
medicina son de duracién de 6 a 7 afios, pasando por
programas de acreditacién ademas de un examen
nacional de habilitacion(@9).

“Los que mds recibimos son ecuatorianos, entre ellos
existe diferencias. Hay unos que vienen de Quito y
otros de Guayaquil, se da cuenta que las exigencias
son distintas.” E4

“La formacién médica ecuatoriana no me gusta, o sea
no es que no me guste, encuentro que hay falencias, y
bueno muchos de ellos no tienen mucha formacion en
lo respiratorio y tienen que adaptarse. Los cubanos se
adecuan y se ven bien no hay drama; los chilenos se
ven bien, digamos que ellos tienen su prestancia, y los

colombianos, si  también  tenemos  médicos
colombianos bastante buenos.” E3
Categoria sugerencias para mejorar Ila

participacion de médicos extranjeros en APS

“Nivelacion a través del EUNACOM a
profesionales médicos”. Al igual que otros paises,
tener una exigencia que evalte tanto las capacidades
profesionales de los médicos nacionales como
extranjeros, reconociendo la nivelacion como la
posibilidad de dar reconocimiento frente a las
evaluaciones a nivel publico y privado.

“Entonces creo que se debe establecer un mecanismo
que sea para todos igual y que evaluara su desempeiio
y que haga un reconocimiento de su evaluacion.” E4

“Que se les exigieran los mismos niveles de formacion,
que los médicos nacionales que entraran al examen de
médicos nacional y que se mejoraran las politicas en
cuanto a la calidad de los médicos y en cuanto a la
verificacién de especializaciéon que tengan los médicos
también”. E2

“Trabajo coordinado Municipio y Ministerio de
Salud para generacion de politicas en APS”. A
nivel nacional se deben desarrollar planes y
generacion de politicas respecto al trabajo de
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médicos a nivel de APS, asi, el Estado debe tomar
parte activa en coordinacién con los municipios,
ejerciendo su rol de soberania, de manera que la
poblacién acceda a una salud de calidad.

“Si de hecho siempre deberian generarse politicas
nuevas con nuevos incentivos tanto para los
nacionales como para los extranjeros para venir a
trabajar en la Atencion Primaria de Salud. Nunca esta
demds.” E2

“A los médicos extranjeros les haria una pasantia
desde el ministerio, los mandaria como becados a
diferentes lugares a donde ellos se van a capacitar y
luego los evaluaria, pero en terreno, y luego que los
manden a los municipios, coordindndolo todo.” E3
Discusion

El ejercicio de la profesion médica en el mundo
globalizado actual se enfrenta a la constante
motivaciéon por alcanzar un nivel de vida superior,
que se materializa con la realizacion de un
postgrado, con el cambio de trabajo a nivel nacional,
0 como migracién al extranjero cuando el pais de
origen no ofrece posibilidades. En una investigacién
con estudiantes de medicina de nueve paises
latinoamericanos, casi la mitad desea ejercer su
profesion fuera del pais donde estudi6@9, en Espafa
incluso mas de la mitad refiere este deseo® y el
15,4% no regresaria al pais posteriormente(24);
evidenciando que la decision de migrar del
profesional médico surge de aspiraciones como
estudiante, incluso de motivaciones para estudiar la
carrera como medio para poder migrar.

El factor mas importante que motiva a los sujetos a
migrar es la dificultad de alcanzar el nivel de vida y
bienestar deseado en su pais de origen, dado que el
empleo y salud son aspectos determinantes en el
bienestar del individuo(10.39), Segiin un informe de la
OCDE, los profesionales son motivados a migrar en
busca de mejor remuneracién o mayores beneficios
econdmicos ofertados en el nuevo escenario(6.1031-33),
Ademas, es importante considerar que la migracion
de médicos no solamente proviene desde paises
pobres, sino también de paises hacia un pais con
mayor demanda y mejores condiciones de
trabajo(69),

Es asi como los médicos presentan un alto motivo de
migrar por razones laborales, principalmente para
conciliar la vida personal y laboral, tener mayor
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remuneracion, la posibilidad de educacién continua,
participar de un mejor sistema de salud y acceder a
mas recursos para su practica profesional®.
Finalmente, se plantea la creacion de becas de
retorno, de tal forma, los migrantes puedan volver a
su pais®®), pero reconociendo el derecho de cada
profesional a decidir su forma de desarrollarse
personal y profesionalmente®. La Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), plantea la urgente
necesidad de crear y ejecutar estrategias de retorno
para los profesionales que migraron(®), reconociendo
que aportan al desarrollo del pais de origen asi como
al receptor(19),

En un estudio con relacion al ejercicio de la medicina
en la APS sobre dos tercios de estudiantes de
medicina de nueve paises latinoamericanos refieren
que desean realizar labores de atencion hospitalaria,
y menos de la mitad manifiesta deseos de trabajar en
APS(4), a nivel nacional se plantea un desinterés de
los médicos de trabajar en APS21), Sin embargo, en el
presente estudio, trabajar en APS constituye un
factor de atraccién de médicos extranjeros. Por lo
anterior, se observa que muchos médicos
permanecen durante periodos cortos en APS,
presentandose una alta rotacién que no permite a los
médicos conocer a la poblacién y aplicar la
capacitacion recibida(9.

En Chile existe la creencia de que una de las
principales razones por las cuales los médicos se
desempefian en APS, se debe a que se encuentran en
periodo de transicién previa a cursar una
especialidad(¥.  Asimismo, en Venezuela Ila
especializacion también se plantea como un motivo
para la migracion de médicos®. Por otro lado,
estudiantes de medicina también mencionan su
percepcién de que los médicos en APS tienen una
menor preparacién o no cuentan con otra opcién
laboral y que esta actividad ofrece menor prestigio
en la sociedad y en el gremio médico2%; un estudio
realizado en Venezuela plantea la falta de
reconocimiento social como una motivacién para
migrar fuera del pais®, dado que en el contexto
internacional la medicina se posiciona como una de
las profesiones con mayor reconocimiento y
remuneracion.

Actualmente, se presenta una gran oferta laboral
para médicos en APS, sin embargo, esto sera
revertido en los proximos afios, debido al niumero de
egresados de las escuelas de medicina en diversos
paises, por ejemplo, en Espafia se ha calculado que el

[132]

déficit sera corregido en los préximos 20 afios®. En
lo relativo a la oferta y demanda de médicos en APS,
cabe destacar que el Servicio de Salud Sur, al cual
pertenece al municipio en estudio, present6 una de
las mayores dotaciones de médicos a nivel
nacional9), resaltando la importancia de planificar
la oferta de profesionales y asi responder a las
necesidades de la poblaciénG4.

Existe una suma de factores indispensables para
conseguir la adherencia de los médicos en la APS,
como calidad de los recintos, disponibilidad de
recursos tecnoldgicos, expectativas salariales,
posibilidad de desarrollo profesional y educacién
continual). Una investigaciéon con estudiantes de
medicina, identifica a la APS como rutinaria,
limitada, con problemas de infraestructura y casos
poco interesantes(?4). Sin embargo, estos elementos
son considerados como menores en el panorama
general de los migrantes, quienes se plantean un
objetivo que trasciende las condiciones laborales.

Igualmente, es importante reconocer que en Chile
debido al modelo econémico neoliberal vigente se
privatizaron diferentes servicios de necesidad basica
como la salud®5, de tal forma los trabajadores
desarrollan su rol sin protestar frente a las
condiciones®6), En Chile el marco juridico de
funcionamiento de la APS se encuentra definido en
estatutos  gubernamentales que rigen el
funcionamiento de las corporaciones municipales de
salud(13). Asi, se establece la remuneraciéon a los
médicos, a partir de un pago fijo y unos adicionales
por otras responsabilidades(!3). Lo anterior demanda
evaluar los ingresos econdémicos conforme a la
variable densidad de médicos disponibles en cada
zona y elaborar planes adecuados para cada zona®7),
equilibrando el desbalance existente entre las zonas
publicas-privadas y zonas rurales(38),

Por otro lado, un estudio realizado en Peru refiere
que los médicos registran ingresos menores a los
reportados en otros paises(7), reconociendo que el
salario es un factor influyente en la satisfaccion del
profesional y en la decision de migrar a otro pais;
sumado a esto la mayoria de estudiantes de
medicina de nueve paises de Latinoamérica refieren
que los médicos de APS tienen menores ingresos que
quienes trabajan en hospital, incluso mas de la mitad
manifiesta que si trabajara en APS la remuneracién
no  permitiria  satisfacer sus  necesidades
econdémicas4. De esta forma, los bajos salarios se
presentan como una motivacién para migrar fuera
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del pais, asimismo, la falta de incentivos para
permanecer#68),

Con relacién a los factores de expulsion al igual que
en esta investigacion se plantea la necesidad de una
politica de incorporacién e incentivo para los
médicos al servicio de APS(7.16). Bajo la primicia del
déficit actual de personal de salud capacitado(®9), la
carencia actual de médicos agravada por ausencia de
politicas publicas que promuevan su retencidn, la
llegada de médicos extranjeros se incrementa(®19),
En Venezuela se plantean como estimulos para que
los médicos migren fuera del pais, la ausencia de
estrategias para reclutar y mantener a los
profesionales ejerciendo en su territorio(.

En cuanto a la realidad mundial, un estudio en India
refiere que la escasez de trabajadores de salud
calificados en un pais puede deberse a la migracién y
a la ausencia de politicas de capacitacion,
contratacidn y retencion®3). La OPS refiere para la
Subregion Andina que las politicas locales deben ser
capaces de ofertar un programa de incentivo capaz
de competir con los otros paises, considerando en
primera instancia la fijacion del costo de retencion
en cada pais(®).

Continuando con la contribucién a la expulsién
desde los paises de origen, se evidencié una
Formacion profesional diferenciada en el extranjero.
Existe una diferencia en la formacion de los médicos
a nivel latinoamericano®4), en las ultimas dos
décadas los sistemas educativos han desarrollado un
proceso de diversificacién tanto en organizacidn,
modelos universitarios, y mas atn, en su calidad“0),
Para la Subregion Andina la OPS plantea que se debe
realizar un proceso de integraciéon subregional
frente al reconocimiento de equivalencia académica
de titulos y su convalidacién para el ejercicio
profesional; con un gran potencial para lograr una
articulacion  educativa®.  Desafios/dificultades
enfrentadas en la gestidn en la Atencidn Primaria a la
Salud, los hallazgos sefialan que el modelo de
atenciéon en la Atencion Primaria a la Salud es
complejo y desafiador, tanto para formuladores de
politicas como para quien realiza la gestion“1).

Se reconoce el rol histérico que han tenido los
médicos extranjeros para elevar las condiciones de
salud nacional(l), siendo importante el nivel de
preparaciéon médica en APS“0), en el pregrado y el
posgrado(*2).
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A nivel internacional la OCDE plantea la necesidad de
establecer un examen de nivelacion para los
meédicos, con énfasis en el idioma local, conocimiento
de enfermedades prevalentes y wuna practica
supervisada para ejercer la profesion o especialidad
determinadal). En Chile, EUNACOM seria la
institucién encargada de ofrecer una nivelaciéon
previa al examen de validacién y reducir asi, la tasa
de reprobacion de médicos extranjeros3). Asi, el
migrante seducido por el mercado, se encuentra en
igualdad de condiciones.

Dicha nivelacién de profesionales, sumada al trabajo
coordinado entre los municipios y el Ministerio de
Salud, garantizaria la efectividad del sistema de
salud basado en APS, la prestacién de servicios de
calidad con costos razonables(5), que da respuesta al
consenso latinoamericano®4, La OCDE ha sugerido a
los paises receptores de médicos migrantes ampliar
su capacidad de formaciéon y mejorar politicas que
favorezcan la mejora de la fuerza laboral nacional, a
la vez, asi como las condiciones de trabajo y gestiéon
de recursos humanos®8). Frente a esto, un estudio
venezolano recomienda fortalecer la gestion y el
desarrollo profesional de los médicos, para concertar
las expectativas con las necesidades de salud dentro
de un marco juridico®. Asimismo, un estudio en

Jamaica manifiesta la importancia del rol el
Ministerio de Salud en el didlogo con los
trabajadores de salud para el éxito de los
programas(*4.

A nivel mundial existe un consenso sobre la
necesidad de renovar la APS en las Américas,
adaptandose a los contextos sociales, culturales y
econdmicos de cada pais®?), lo cual exige redefinir el
rol del médico dentro del Sistema Publico de
Atencion, asi instaurar una relacion entre la
formacién en medicina y las normas de dotacién de
los servicios(19), de manera que los encargados de la
gestion municipal brinden soporte a todo el recursos
humano ejerciendo con responsabilidad su rol en el
proceso de trabajo(23).

Conclusiones

El desarrollo del presente estudio permitié
determinar desde la perspectiva de los encargados a
nivel municipal de la APS, como factores de
atraccion: la permanencia del médico extranjero en
APS y reconocimiento de Chile como su hogar,
relacidn oferta y demanda de trabajo en APS con alta
rotacion de médicos APS; y como factores de
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expulsiéon: ausencia de una politica de incorporacion
e incentivo para los médicos, formaciéon profesional
diferenciada en el extranjero; y también sugerencias
de mejora: nivelaciéon a través del EUNACOM a
profesionales médicos, trabajo coordinado Municipio
y Ministerio de Salud para generacion de politicas en
APS. Estos elementos han motivado a los médicos
extranjeros a dejar su pais de origen, y los han
llevado a escoger a Chile como destino, logrando el
objetivo general planteado.

Desde la epidemiologia, la identificaciéon de factores
que influyen en la atraccién y expulsiéon de médicos
en Chile permite generar politicas publicas que
mejoren las condiciones laborales de estos
profesionales.
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