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RESUMEN

La rotacion de profesionales médicos en establecimientos del nivel primario de atencion es un
problema que afecta a las diferentes regiones del pais, pero que adquiere mas relevancia en las grandes
ciudades, especialmente en el Gran Santiago, ya que es en los centros urbanos donde existe mayor
variedad y diversidad de oferta de trabajo para los médicos de atencidén primaria.

La rotacion médica constituye un factor que perjudica uno de los pilares fundamentales del Sistema de
Salud chileno. En efecto, las politicas de salud impulsadas en el ultimo decenio han buscado fortalecer
un enfoque familiar en el nivel primario de atencién, el que constituye la puerta de entrada a un
sistema organizado por niveles de complejidad de atencion (1). Tanto McWhinney como Starfield
establecen la Atencion Continua como una de las caracteristicas definitorias del enfoque familiar en
salud (2,3); esto es, que los pacientes sean vistos por el mismo equipo de salud, la existencia de
sistemas de citas y seguimiento, el fomento de la adscripcion de la poblaciéon a un area geografica; un
adecuado sistema de referencias y contrareferencias; y la existencia de una politica que asegure que los
establecimientos cuenten regularmente con una dotacién de médicos ajustada a las necesidades de la
comunidad.

La rotacion médica se produce de diferentes maneras: cambios entre establecimientos del nivel
primario de salud de diferentes comunas en una misma region o en diferentes regiones, cambios desde
establecimientos publicos a establecimientos privados, cambios desde el nivel primario a otros niveles
de atencion de la red asistencial o hacia alternativas de especializacion, entre otros.

Cualquiera sea el origen, una breve permanencia laboral de los médicos en un mismo establecimiento
hace imposible que se pueda entregar una atencion continua a los usuarios de establecimientos
publicos del nivel primario de atencion.

Este estudio pretende indagar en los factores que estarian determinando la rotacién o permanencia de
los médicos en la Atencion Primaria de nuestro pais. De este modo, poder aportar con una primera
aproximacion que pueda servir de base para nuevas linea de investigacion y para la generacion de
politicas publicas que puedan contribuir a minimizar los riesgos de la rotacion de los médicos en
Atencion Primaria en Chile.



MARCO TEORICO

DEFINICION DEL PROBLEMA

El estudio plantea el supuesto que existen factores comunes en los médicos que trabajan en los centros
de salud de atencién primaria del Gran Santiago, que se relacionan con la rotacién médica existente.
Dicho problema podria deberse a la falta de incentivos adecuados para trabajar en estos centros de
salud.

Contar con informacién de los factores que motivarian a los médicos a rotar o permanecer en un
mismo establecimiento puede aportar valiosos insumos para la implementacion de politicas y
estrategias especificamente disefiadas para revertir este problema y contribuir a mejorar la calidad de
la atencion entregada a la comunidad.

En este contexto, es importante destacar la labor del Grupo de Trabajo para el Fortalecimiento del
Sistema Publico de Salud, mesa convocada por las autoridades del Ministerio de Salud en septiembre
de 2007, constituida por “representantes del mundo social, politico, gremial y académico, para analizar
los aspectos abordados en la propuesta de Fortalecimiento del Sector Publico de Salud (...) El
proposito central de esta Comision fue buscar en conjunto estrategias complementarias a las politicas
en desarrollo, en la perspectiva de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion, especialmente
las de los usuarios del sistema publico” (4). Se priorizaron tres areas: Atencion Primaria de Salud
(disponibilidad de recursos humanos y sistema de financiamiento), disponibilidad de especialistas y de
camas en el nivel hospitalario.

Dentro del Informe Final de esta comision, se plantea que: “Los equipos de trabajo son el factor critico
de éxito de un sistema de salud, siendo necesario profundizar las politicas que favorezcan su ingreso al
sistema publico, procuren su desarrollo y formacién, asi como su permanencia, especialmente en la
Atencion Primaria” (Ibid). Desde esta perspectiva, el presente estudio constituye un esfuerzo,
permitiendo contar con informacion valida para facilitar el desarrollo de politicas publicas en el
ambito de recursos humanos en salud.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Chile, son muy escasos los antecedentes existentes sobre la rotacion médica en la atencion
primaria. Segln lo planteado por Ipinza, en relacion a la alta rotacion de los médicos que trabajan en
los establecimientos municipalizados, “de acuerdo a datos del Ministerio de Salud, el 43,2 % de ellos
tiene una antigiiedad menor de un afio en esos establecimientos y el 68% no supera los tres afios.” (5).

A excepcion de la referencia anterior, no se han realizado estudios para objetivar este problema. Es asi
como no existe informacion sistematizada de las motivaciones que subyacen al fenémeno de la
rotacion de médicos en el nivel primario de atencion en Chile. Como contraparte, tampoco se conocen
los factores que podrian favorecer la permanencia de los médicos en un mismo consultorio.



REVISION DE LA LITERATURA

Se realizd la busqueda utilizando la siguiente pregunta: ;Qué factores se relacionan con la rotacién
laboral de los médicos de la Atencion Primaria en zonas urbanas? (Anexo 1)

Se realiz6 el andlisis critico de los 3 articulos que respondian a la pregunta de investigacion, de
acuerdo al disefio utilizado en cada uno de ellos. (6, 7, 8, 9) (Anexo 2 y 3).

CONCLUSIONES DE LA REVISION DE LA LITERATURA

Los 2 estudios transversales tienen una calidad metodolégica adecuada. De estos estudios
se desprende que la edad, el ingreso, el tener una consulta propia, el compromiso y la
satisfaccion laboral se asocian con la intencion de abandonar su trabajo. No existe consenso
sobre si la intencion de abandonar el trabajo constituye un indicador real de la rotacion
laboral. Ademas, no todos los médicos encuestados se desempenaban en la Atencidn
Primaria publica y dada las diferencias entre estos servicios de salud y el nuestro, los
resultados no son necesariamente extrapolables a nuestro pais.

El dnico estudio que evalua la rotacion médica efectiva es de mala calidad metodolégica.
Los resultados sugieren que la menor satisfaccion laboral, la creencia en que la influencia de
pagos de terceros iba a disminuir en 5 afios y la impresibn de que los protocolos
estandarizados eran sobreutilizados se asocian a la rotacién laboral efectiva.

Pese a la relevancia de este tema, destaca la falta de evidencia contundente que responda
a la pregunta de investigacion.

Los antecedentes antes expuestos, sumados al andlisis del nivel de evidencia y al grado de
recomendacion de los articulos encontrados en la busqueda, reflejan la necesidad de abordar el
problema con mayor profundidad. En este contexto se hace necesario realizar, en primer lugar, una
investigacion que explore a través de la metodologia cualitativa, los factores que los actores relevantes
asocian a la rotacion laboral. Dadas las diferentes caracteristicas de los sistemas de salud y de las
condiciones de trabajo es fundamental que el estudio incorpore la realidad de los médicos de Atencion
Primaria de nuestro pais. (Anexo 4 y 5).



DISENO DE INVESTIGACION

Debido a la inexistencia de informacion respecto a los factores que subyacen al fenomeno de la
rotacion de médicos en el nivel primario de atencidon en Chile, se realiz6 un estudio exploratorio-
descriptivo. La metodologia empleada fue de tipo cualitativo, puesto que de esta forma se puede dar
cuenta de las percepciones que existen respecto a este tema. De este modo es posible ingresar al
mundo de las motivaciones y significados asociados a la rotacion laboral desde la perspectiva del
grupo estudiado, constituido por médicos de atencidn primaria y administradores de salud municipal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

. Cuales son los factores que se relacionan con la rotacion laboral de los médicos que trabajan en
centros de salud de atencion primaria del Gran Santiago?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar factores relacionados con la rotacion laboral de los médicos que trabajan en los centros de
salud de atencion primaria del Gran Santiago.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas personales y laborales de los médicos que trabajan en centros de
salud de atencion primaria, que pueden relacionarse en el cambio de consultorio.

- Identificar las caracteristicas personales y laborales de los médicos que trabajan en centros de
salud de atencion primaria, que pueden relacionarse en la permanencia en un consultorio.

- Analizar los factores que se relacionan con la rotacion de los médicos que trabajan en centros de
salud de atencidon primaria y determinar los patrones comunes en el discurso de los actores
involucrados.

POBLACION DEL ESTUDIO
MUESTRA

Para el desarrollo del estudio se utilizaron dos tipos de poblaciones, médicos de consultorios publicos
y administradores de salud municipal de comunas del Gran Santiago (Anexo 6y 7).

Se eligieron muestras no probabilisticas, estratificando las comunas del Gran Santiago de cada uno de
los seis Servicios de Salud de la Regién Metropolitana, de acuerdo al Indice de pobreza de la encuesta
de caracterizacion socioeconomica (CASEN), segtn la informacion del Sistema Nacional de
Informacién Municipal (SINIM) (Anexo 8) (10). Los datos entregados por el SINIM relacionan el
numero de hogares por comuna con el nimero de familias que son considerados en la encuesta
CASEN”. (11)



Ademas, para el caso de los médicos se consideraron aquellas variables generales previamente
identificadas como relevantes en la rotacion: origen de los médicos (chileno / extranjero) y edad de los
médicos chilenos (35 afios 0 menos, y 45 afios 0 mas), asi como la representatividad por sexo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de seleccion para los médicos: los participantes tuvieron un minimo de tres meses de
experiencia laboral, aunque la gran mayoria contaba con mas de un afio de trabajo en atencién
primaria. En relacion a los médicos chilenos, ademas debieron cumplir con el criterio de edad, es
decir, un grupo de médicos de 35 afios 0 menos y otro grupo de 45 afios y mas. Se establecio este
criterio para obtener una diferenciacion que permitiera caracterizar con mayor claridad ambos grupos
etarios.

Criterios de seleccion para los administradores de salud: estas personas tenian como minimo un afio de
antigiiedad en su cargo actual.

VARIABLES

Para los alcances de este estudio, se utilizo el término de rotacion médica, entendido como el cambio
de la practica clinica de un centro de salud de atencion primaria determinado hacia otro lugar de
trabajo.

Debido a la escasa informacion respecto a los factores que estarian asociados a la rotacion de los
médicos de atencion primaria, se utilizaron las siguientes variables generales:

- Nacionalidad: esta variable es incorporada debido a que en la atencion primaria de Chile existe
una cantidad significativa de médicos extranjeros, provenientes en su mayoria de Ecuador, Cuba y
Colombia, con una menor proporciéon de médicos de otros paises. De acuerdo al Informe sobre la
Situacion Actual de la Educacion Médica en Chile, son extranjeros alrededor del 41% de los médicos
que ejercen en los establecimientos publicos de atencion primaria (44). Esta situacion podria
relacionarse con diferentes motivaciones al momento de decidir permanecer por mayor tiempo en un
consultorio, ya que para las personas que provienen de otra nacion, podria existir cierta dificultad de
adaptacion a las nuevas condiciones de vida.

- Edad: en nuestro pais hay una tendencia que relaciona la edad de los médicos con la
permanencia en el nivel primario de atencién. La gran mayoria de los médicos de atencidon primaria
con edad de 45 afios 0 mas, llevan ejerciendo al menos 10 o 15 afios en algun consultorio. Por este
motivo, la probabilidad de continuar en un centro de salud seria mayor que la de los médicos de 35
afios o menos, los que habitualmente buscan otras posibilidades, como por ejemplo realizar una
especializacion, sin volver necesariamente a trabajar en atencion primaria.

- Sexo: esta variable se podria relacionar con el tema de estudio, debido a la influencia de los
patrones de género que existe en nuestro pais. En este sentido, podria darse la posibilidad de una
mayor variabilidad en la permanencia de los médicos y médicas de atencion primaria en un centro de
salud, dependiendo de su estado civil y estructura familiar, asociado a los patrones de género
imperantes en la sociedad. De acuerdo a la informacion del Ministerio de Salud, en la atencidén



primaria municipal de las comunas del Gran Santiago, de los médicos de APS un 54% son mujeres

(12).

Otros factores relacionados con la rotacion de los médicos de los consultorios, debido a las
caracteristicas de esta investigacion, son definidos por los actores del estudio. De todas maneras, de
acuerdo a la busqueda de bibliografia, estas variables especificas estarian relacionadas con las
condiciones laborales, ya sea producto de caracteristicas propias del empleo (situacion contractual,
remuneraciones, condiciones de atencion clinica, posibilidades de capacitacion, entre otras) o como
parte de las percepciones de los médicos en cuanto a su trabajo (por ejemplo: nivel de satisfaccion y
compromiso con la practica clinica, nivel de satisfaccion con la remuneracion, percepcion de la
relacion con la comunidad).

PARTICIPANTES

Se desarrollaron cuatro grupos de discusion de médicos y administradores municipales, en los que
participaron un total de 27 personas, distribuidas segiin cada uno de los siguientes grupos (Anexo 9y
10):

- Grupo de discusion conformado por administradores de salud municipal (GD N°1): realizado el
dia 15 de enero de 2010, donde participaron 7 personas, pertenecientes a las comunas de: Maip1,
Vitacura, La Florida, San Ramén, Lo Prado y Quinta Normal.

- Grupo de discusion de médicos chilenos desde 45 afios (GD N°2): efectuado el 22 de enero de
2010. Este grupo solamente tuvo la participacion de 3 médicos, motivo por el cual se modifico
la técnica de estudio, realizando una entrevista grupal. Los participantes son de las comunas de:
Santiago, La Florida y Quinta Normal.

- Grupo de discusion de médicos chilenos de hasta 35 afios (GD N°3): realizado el 28 de enero de
2010. En este grupo de 7 médicos, los participantes trabajan en las comunas de: Cerrillos, La
Florida, Puente Alto, San Ramon, Pedro Aguirre Cerda y Lo Prado.

- Grupo de discusion de médicos extranjeros (GD N°4): realizado el 29 de enero de 2010. Este
grupo de 10 médicos, pertenece a las comunas de: Cerrillos, Maipt, La Florida, San Ramon,
Pedro Aguirre Cerda, San Bernardo, Lo Prado y Pudahuel.

RECOLECCION DE LA INFORMACION
TECNICAS DE PRODUCCION DE LA INFORMACION

La técnica empleada en la investigacion fue el grupo de discusion, ya que esta técnica permite cumplir
con los objetivos propuestos.

De acuerdo a Krueger, un grupo de discusion puede ser definido como una conversacion
cuidadosamente planeada, disefiada para obtener informacion de un area definida de interés, en un
ambiente permisivo, no directivo. Se lleva a cabo con aproximadamente siete a diez personas, guiadas
por un moderador. La discusion es relajada, confortable y a menudo satisfactoria para los
participantes, ya que exponen sus ideas y comentarios en comun. Los miembros del grupo se influyen



mutuamente, puesto que responden a las ideas y comentarios que surgen en la discusion (13). La
cantidad de grupos de discusion que es necesario constituir esta en funcion del estudio y depende de
consideraciones acerca de la poblacion estudiada. Se debe tomar en cuenta la homogeneidad de la
poblacioén en relacion al tema estudiado. La composicion de los grupos se deberia caracterizar por su
homogeneidad, ya que hace que los participantes se sientan coémodos en el grupo y crea el contexto en
que se da la libertad para discutir abiertamente pensamientos, sentimientos, conductas, y para expresar
ideas socialmente impopulares o provocadoras (14).

Los grupos de discusion que se realizaron en el presente trabajo permiten efectuar una construccion
conjunta entre los actores y el investigador, de las categorias necesarias para determinar los motivos
que son importantes para los médicos de atencidon primaria al momento de evaluar la posibilidad de
dejar su lugar de trabajo o en caso contrario, para decidir permanecer en el centro de salud.

Las sesiones fueron grabadas, previa autorizacion por parte de los entrevistados y suscripcion del
respectivo consentimiento de los participantes (Anexo 11).

ANALISIS DE LA INFORMACION
PLAN DE ANALISIS

Se realizo la revision de los discursos, procediendo a establecer las categorias de andlisis que se
desprendieron de ellos y de las variables consideradas previamente. En el analisis de las
transcripciones se realiz6 la codificacion o reagrupamiento de las categorias que dan cuenta de los
conceptos y dimensiones que los participantes poseen de la rotacion laboral en la atencion primaria.

En el primer paso del andlisis se compararon los discursos ¢ identificaron cuales eran las ideas
coincidentes entre si aunque hayan sido expresadas de distinta manera. Asi se efectu6 la construccion
de codigos, primera unidad de andlisis, que permiten identificar una serie heterogénea de temas que

aparecen con fuerza en el grupo de discusion.

Posteriormente los codigos fueron agrupados en torno a categorias de andlisis. Esta construccion de
categorias permitio agrupar los codigos de acuerdo a los objetivos del estudio.

Luego, a partir de las categorias se construyeron los ejes de analisis, que dan cuenta de las principales
problemaéticas que organizan el discurso de los participantes del grupo.

Por tltimo, se realiz6 un analisis transversal, que permitié ahondar en las categorias encontradas
previamente, dando cuenta de la construccion colectiva de los significados.

RESULTADOS

ANALISIS DE LOS GRUPOS DE DISCUSION:

1.  Grupo de Discusion de Administradores de Salud:



Este grupo de discusion fue realizado el 15 de enero de 2010, y estuvo conformado por
administradores de salud municipal de distintas comunas del Gran Santiago.

A partir del analisis de la discusion se constituyeron 6 categorias que sintetizan las tematicas que
aparecen con mas fuerza, y que darian cuenta de la complejidad del fendmeno de la rotacion de
médicos en atencion primaria:

- Vision del trabajo del médico en APS: para los administradores de salud, existiria una
desvalorizacion del trabajo que realiza el médico en APS, lo que se habria transformado en un
problema cultural. Esta situacion, para algunos, va de la mano de otro fenémeno que tendria relacion
con la pérdida de cierto grado de poder por parte de los médicos. Rescatan principalmente la vocacion
de los médicos que se quedan en APS.

- Las condiciones laborales en APS: uno de los temas mas importantes serian las bajas
remuneraciones, asi como la falta de posibilidades de desarrollo y la alta exigencia a la que se somete
a los médicos en APS. Otro aspecto a considerar serian los déficit de infraestructura.

- Municipalizacion, diferencias entre comunas: se percibe una gran heterogeneidad en relacion
a las condiciones laborales de los médicos o a las politicas de salud. Muchas de las diferencias que se
describen tendrian como elemento mas importante las remuneraciones. Concuerdan en que la solucién
no necesariamente debe pasar por homogeneizar todo, sino mas bien mejorar un modelo que permita
atender a las particularidades de cada comuna, pero al mismo tiempo evitar las desigualdades. En
relacion a la carrera funcionaria se destaca la necesidad de establecer cotas minimas, pues lo que hay
hoy en dia son s6lo recomendaciones no vinculantes.

- La relevancia de la formacion universitaria: concuerdan en la importancia que tendria la
formacion universitaria en el quehacer de los futuros médicos. Para ellos, la formacion universitaria
estaria enfocada hacia la atencidn hospitalaria, privilegiando la ensefianza que fomenta los
conocimientos mas especificos y focalizados, y no una atencidn integral que apunte a la prevencion y
promocion como la que se entrega en APS. Para varios, el problema pasa porque la educacion
universitaria ha cambiado, ya no se trata de egresar y trabajar para ‘devolverle al pais’ lo entregado.
Hoy la Universidad se paga y las escuelas de medicina tienen altos valores, lo que va en desmedro del
sentido social y la necesidad de retribuir a la sociedad. Hoy prima la l6gica del mercado.

- La responsabilidad de los administradores de salud: su responsabilidad ante el problema de la
rotacion laboral de los médicos, seria la de intentar mejorar las condiciones laborales de éstos, pues
reconocen que para favorecer el funcionamiento del sistema de salud se debe promover la
permanencia y estabilidad de equipos de trabajo.

- Los médicos extranjeros: ¢stos ocupan un lugar importante en la APS, habrian llegado a suplir
una importante falta de médicos. Esta situacién es considerada como positiva, tanto por combatir la
falta de profesionales, como por la disposicion a quedarse por un tiempo prolongado, cuestion que
contrasta con los médicos chilenos. Este aumento significativo en la contratacion de médicos
extranjeros, se habria ido estabilizando porque en la actualidad ya no es tan facil contratarlos y por un
leve aumento en la oferta de médicos chilenos.



Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse en el cambio de
consultorio

De acuerdo a lo planteado, los factores que podrian incidir en la partida de los médicos de APS, segin
la vision de los administradores de salud, se caracterizarian de la siguiente manera:

Uno de los factores mas relevantes seria el tipo de formacion universitaria que se da en Chile. En las
universidades no se fomenta el trabajo integral caracteristico de la Atencion Primaria, por el contrario
se ensefia lo particular, patologias muy especificas que llevan a que los alumnos se interesen mas por
seguir especialidades en los hospitales que por especializarse en Salud Familiar para ejercer en los
centros de salud.

Este hecho guarda relacion con un problema transversal relativo a la formacion, un problema cultural.
En Chile, la educacion ya no seria lo mismo que antes cuando se sentia un compromiso con el pais que
luego debia ser retribuido socialmente. Hoy prima el mercado y hay una sobre valoracion por la
especializacion, y con ello del trabajo en hospitales, que ademads rinde mayores tributos econdmicos.
Un problema cultural que promueve una desvalorizacion del trabajo en APS.

Es por esto, que la Atencion Primaria seria vista por los médicos jovenes como un paso necesario solo
para optar a la beca de especializacion, mas no como una eleccion de desarrollo profesional.

A la situacion descrita se le sumarian las malas condiciones laborales de los médicos en APS: altos
rendimientos, mala infraestructura, vision del médico como un simple “atendedor” de pacientes, pocos
espacios para compartir con otros compaferos de trabajo, pocas posibilidades de ocupar cargos de
gestion, bajos sueldos sobretodo en comparacion con el &mbito privado, pérdida de poder dentro de los
consultorios (de estatus) y escasas posibilidades de capacitacion son los principales factores referidos
al trabajo mismo dentro de los centros de salud, que promueven la partida de los médicos de APS.

Todos estos factores se conjugan y conforman un problema mayor, a saber, un mito que rodea a la
APS. Si bien se reconocen todas estas dificultades, también se enfatiza que ha habido avances y que,
sin embargo, dichos cambios no son reconocidos pues hay un prejuicio muy fuerte en torno al trabajo
en los consultorios.

Otro de los factores mencionados con énfasis por los administradores de salud, serian las diferencias
que se generan entre las comunas. Esto provoca que a la rotacion laboral entre 4ambitos publico -
privado o consultorio - hospital, se sume la rotacion entre comunas. Muchas veces, aquellos médicos
que deciden permanecer en APS buscarian entre distintas comunas una mejor alternativa. Asi, muchos
pasan de comuna en comuna o incluso de consultorio en consultorio dentro de un mismo sector,
buscando mejores condiciones de trabajo.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse en la permanencia
en un consultorio

En cuanto a los factores que se relacionan con la permanencia de los médicos en Atencion Primaria,
este grupo determina lo siguiente:



El principal factor asociado a la permanencia de los médicos en APS para los entrevistados, seria la
vocacion. Tener esta caracteristica, estaria relacionado con una particular mirada de la medicina, un
sentido diferente, més social, mas cercano a la gente, que vendria inculcado desde la Universidad.

Otro factor que incide en que los médicos decidieran quedarse en APS es la posibilidad de ocupar
cargos de gestion. Esto tiene relacion con que de esa forma, estos profesionales se validarian dentro
del consultorio, sobrellevando con ello la pérdida de poder que muchas veces denuncian como un
elemento que gatilla la partida de los médicos de APS. Y, al mismo tiempo, tendrian la posibilidad de
ocupar horas en otras actividades, diversificando sus funciones en el consultorio.

Por otra parte, se plantea, que quienes se quedan muchas veces lo harian porque pueden. Es decir,
porque tienen los medios econdmicos para optar por su vocacion a pesar de recibir menor salario y
tener peores condiciones de trabajo.

Propuestas

Por ultimo, se pueden mencionar algunas propuestas concretas que de acuerdo a los administradores
de salud, contribuirian a la permanencia de los médicos en APS:

- Fortalecer la APS en la formacion de pregrado. Se releva la necesidad de promover la valoracion
del trabajo en APS y se menciona, como medida concreta, la implementacién de programas donde los
médicos jovenes estén obligados a permanecer mas tiempo del actual en los consultorios.

- Mejorar las condiciones laborales de los médicos en los consultorios a través del aumento de los
cargos de gestion (u ofertarlos mas a médicos), aumentar los sueldos, ofrecer mas capacitaciones y
posibilidades de ampliar el espectro de actividades (salir a terreno u otras).

- Generar un sueldo base comun a nivel nacional y homogeneizar (al menos en términos de cotas
minimas) la carrera funcionaria. No obstante, se pretende mantener cierto grado de autonomia,
principalmente en relacion a los incentivos que deben otorgarse segun las exigencias de la comuna en
la cual se ejerce, por ejemplo, concretamente se propone que éstos debieran ser considerablemente
mayores en las zonas rurales del pais. Todo esto implicaria aumentar los presupuestos de las comunas
mas vulnerables.

- Como propuesta referida al grupo mismo de administradores de salud, plantean la posibilidad de
organizarse como conjunto para propiciar mejores negociaciones con el Ministerio de Salud.

2. Grupo de Discusion de Médicos chilenos desde 45 afios:

Este grupo fue efectuado el 22 de enero de 2010, y estuvo conformado por médicos desde 45 anos de
edad, que trabajan en APS de las comunas del Gran Santiago. Debido a que solo participaron 3
médicos, se intento realizar nuevamente este grupo de discusion con médicos desde 40 anos de edad,
sin embargo, esta convocatoria tampoco tuvo la asistencia requerida. Por estos motivos, se modifico la
técnica de estudio, generandose una entrevista grupal.



A partir del analisis de la discusion se han construido 7 categorias que sintetizan las tematicas que
aparecen con mas fuerza, y que dan cuenta de la complejidad del fenomeno de la rotacion de médicos
en atencion primaria:

- Problema en las politicas de salud: si bien hoy en dia la APS se reconoce como la puerta de
entrada al sistema de salud, esto no se estaria reflejando en politicas concretas, principalmente en
términos de los recursos asignados, donde en realidad no se potencia este nivel de atencion pese a que
en APS se atiende la mayor cantidad de personas y se resuelve un porcentaje muy alto de los
problemas de salud. De acuerdo a los participantes, se evidencian algunos problemas de gestion,
referidos al nivel secundario, donde habria mas recursos que estarian siendo mal utilizados. Una de las
situaciones que mas grafica esta falta de estrategias y politicas adecuadas para sostener el trabajo en
APS, seria el mal funcionamiento de la Red de Salud.

- Vision del trabajo en APS y del médico: el problema seria la desmotivacion de los médicos
jovenes por trabajar y permanecer en APS, aspecto fundado en la imagen desvalorizada que hay de
este nivel. Esta desvalorizacion tiene directa relacion con el nivel de especializacion y la validacion
social que tiene la APS. La practica clinica que se desarrolla en APS seria distinta, es una atencion
mas integral y completa, mas cercana a la comunidad e incorpora un enfoque familiar, en suma,
representa una mirada particular de la medicina. De acuerdo a los entrevistados, los médicos de APS
son vistos como aptos solamente para atender pacientes y hacerlo al ritmo mas acelerado posible,
aspecto que va en desmedro del desempefio y motivacion de los médicos para trabajar en APS. Por
otro lado, el grupo destaca como un elemento positivo el trabajo en equipo que se logra dentro de los
consultorios.

- La relevancia de la formacion universitaria: seria uno de los principales factores que inciden
en la desmotivacion de los jovenes por trabajar y permanecer en la APS, porque en los afios de
pregrado se instalaria fuertemente la desvalorizacion de la APS. Esta situacién no ocurriria en otras
profesiones de la salud, donde la APS representa una oferta adecuada a las expectativas de los
egresados, por lo que no se ve una rotacion tan alta como en el caso de los médicos.

- Las condiciones laborales en APS: en general serian consideradas como elementos que
propician la partida de los médicos de APS, uno de los aspectos mas relevantes es la alta exigencia a la
que se verian sometidos, lo que genera un estrés importante y no solo va en desmedro del enfoque en
Salud Familiar, sino que también impediria que el médico pueda desarrollarse en otras areas como la
investigacion o la docencia. Otras carencias serian las oportunidades que se les brinda a los médicos
para desarrollarse profesionalmente (capacitaciones). También se menciona la escasez de recursos con
que se contaria para desarrollar la préctica clinica. Finalmente, se expone el problema de los sueldos,
pero se hace basicamente en relacion a las diferencias que habria por comunas, se percibe como algo
negativo el hecho que los sueldos dependan en ultimo término de los recursos que tenga cada comuna.

- La responsabilidad de los médicos: existiria un letargo en el que se han visto envueltos los
médicos de atencion primaria, que seria uno de los factores responsables de la perpetuacion de las
malas condiciones de trabajo. Ahora bien, esta no-movilizacion no s6lo se deberia a las dificultades
que tienen para reunirse, sino también a que muchas veces los médicos por medio de la resignacion y
la falta de reflexion critica, aceptan malas practicas, perpetuando el sistema.



- Los médicos extranjeros: se menciona como una consecuencia de la desmotivacién de los
médicos jovenes chilenos por permanecer en APS. Para las entrevistadas, esta irrupcion de médicos
foraneos, tiene aspectos positivos y negativos. En cuanto a los aspectos negativos, se percibe que
muchos de estos profesionales no tendrian experiencia, ni formacion en el enfoque de Salud Familiar,
sino mas bien vienen de una tradicion biomédica que dificulta el trabajo en el consultorio. En relacion
a los aspectos positivos, se menciona basicamente que los médicos extranjeros de alguna manera han
ayudado a la APS proporcionando mano de obra preparada.

- Las mujeres se quedan: un elemento relacionado al trabajo en APS y a la permanencia de los
médicos es el género. Es decir, constatan que las mujeres tenderian a permanecer mas en los
consultorios que los hombres. Por una parte, esto se atribuye a las implicancias practicas que tiene
trabajar en APS (horarios, por ejemplo). Esto favorece que las profesionales puedan cumplir también
con las responsabilidades que socialmente se le asigna a las mujeres, como la reproduccion y crianza.
Por otra parte, se asociaria el trabajo en APS como una extension de las labores de cuidado que
tradicionalmente han sido asignadas al género femenino, y como tal, las mujeres tendrian una actitud
mas cercana hacia la poblacion. Ahora bien, por los patrones de género que existen en la sociedad, el
hecho de ser mujer puede ser visto como un elemento restrictivo al momento de buscar la
especializacion, condicionando las elecciones de desarrollo profesional en pos de los roles sociales
atribuidos tradicionalmente a las mujeres.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con el cambio de
consultorio

En funcion de los factores mencionados, que podrian incidir en la rotacion de los médicos de APS, se
establece como factor principal la vision que tendrian de la APS como un paso en su carrera. De este
hecho se desprende la escasez de politicas de salud claras que promuevan y releven este nivel de salud.
Si bien la APS ha ganado espacio en el discurso politico, eso atin no se traduce en politicas claras que
le den la importancia que realmente tiene en el sistema de salud como un eje articulador y de mayor
capacidad resolutiva.

La desmotivacion de los médicos jovenes, fundada principalmente en la gran validacion social que
tiene la especialidad versus la desvalorizacion de la APS, es algo que seria fuertemente inculcado
desde la formacién universitaria. Es asi como se reconoce el pregrado como un momento clave donde
se instala el prejuicio de la APS como poco atractiva, principalmente en términos de las posibilidades
de desarrollo que ofrece en comparacion con la carrera en el hospital. En las mallas curriculares no se
promueve la Salud Familiar, no se presenta como un camino deseable, y el paso por los consultorios es
muy reducido.

Todo esto redundaria en una pérdida de estatus, que habrian sufrido los médicos de APS, y poco
reconocimiento social en relacion a la importante labor que realizan.

Esta imagen negativa, genera un prejuicio asociado a los consultorios que impediria verlos como un
lugar de trabajo atractivo.



A juicio de las entrevistadas, otro de los elementos que promueve la partida de los médicos de APS,
seria la vision que se tiene de ellos como robots que solo se dedican a atender pacientes. Sobre esta
vision se sustenta la falta de estrategias que favorezcan y fomenten otro tipo de funciones como la
investigacion y la docencia.

Finalmente, se menciona en esta linea, las malas condiciones en las que se trabajaria en APS. Sobre
los médicos pesa una exigencia demasiado alta, lo que impide que éstos puedan desarrollarse en otras
areas y atenta contra el modelo de Salud Familiar. A ello se suman las pocas oportunidades que se
brindan para capacitacion, la escasez de recursos y los bajos sueldos que se ofrecen.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con la permanencia
en un consultorio

Uno de los aspectos positivos del trabajo en APS que se releva, es la gran capacidad que se da en los
consultorios de trabajar en equipo. En ese sentido, las entrevistadas ponen énfasis en la coordinacion,
buen trato y solidaridad que se genera el interior de los grupos conformados por distintos
profesionales.

Se destaca en relacion a los factores que promueven la permanencia de los médicos en APS, la
capacidad personal de sobreponerse a lo adverso. Se describe que en general quienes deciden
quedarse, son personas que estarian dispuestas a despriorizar ciertas cosas € invertir recursos
personales por perfeccionarse.

Un factor que para las entrevistadas podria jugar a favor de la permanencia de los médicos, es la
organizacion gremial. Ello pues representa la posibilidad de gestionar y negociar mejoras laborales, lo
que a su vez haria mas atractivo el trabajo en APS.

Por ultimo, un elemento que las entrevistadas mencionan en relacion a la permanencia en APS es el
género, es decir, relevan que en general serian mas las mujeres quienes deciden quedarse. Al igual que
en el grupo de discusion anterior, los patrones de género imperantes estarian condicionando este
fenomeno.

Propuestas

- Como propuesta concreta las entrevistadas proponen que sea parte de una politica de Salud
contratar especialistas que cumplan ciertas horas en los centros de salud. Esto se podria incluir, por
ejemplo, en las becas de especializacion y contemplar, ademds, una pasantia de los médicos de los
consultorios en los hospitales.

- Se menciona la inclusion de los médicos en labores de investigacion y docencia como una forma
de aumentar las posibilidades de desarrollo y perfeccionamiento de éstos.

- Se propone intervenir en la formacion de los médicos jovenes. Especificamente fortalecer la
ensefanza de la Salud Familiar y profundizar en sus contenidos, enfatizando una mirada preventiva de
la medicina. En esta misma linea, se propone promover la presencia de los especialitas en los
consultorios, acabar con la imagen de que éstos solo pueden desarrollarse en los hospitales.



3.  Grupo de Discusion de Médicos chilenos menores de 35 afios:

Este grupo de discusion fue realizado el 28 de enero de 2010, y estuvo conformado por médicos hasta
35 afios de edad, que actualmente se desempefian en atencion primaria en distintas comunas del Gran
Santiago. Este grupo de médicos tiene un promedio de 2,6 afios en atencion primaria, con un rango
entre tres meses y siete anos.

A partir del analisis de la discusion se constituyeron 6 categorias que sintetizan las tematicas que
aparecen con mas fuerza y que dan cuenta de la complejidad del fenomeno de la rotacion de médicos
en atencion primaria:

- Vision del médico de APS: los integrantes del grupo coinciden que seria una “rareza” dentro del
gremio querer ejercer en atencion primaria, de ahi se puede comprender la rotacion médica como una
problematica presente y creciente en atencion primaria, sobretodo en el segmento de médicos chilenos.
Lo anterior, representaria un problema en la configuracion de la identidad del médico APS, donde
prima la valoracion de los “otros” médicos, por sobre la percepcion y valoracion de si mismos, siendo
el principal punto de contraste los médicos que ejercen en la atencion cerrada. Si bien, intentan
fomentar la autovaloracion de su funcion, estas tentativas no resultan suficientes, cuando hay un
contexto que continuaria menoscabando su tarea. Por otra parte, se enfatiza en la necesidad de asumir
“el no poder” como una posibilidad para el médico, lo que permitiria no seguir actuando y
perpetuando la vision mesidnica de éste en la sociedad.

- Practicas organizacionales en APS: en este tema aparecen como relevantes las caracteristicas
organizacionales de cada centro de salud, lo que sumado al enfoque familiar de salud, que esta
incorporandose en gran parte de ellos, haria de éste una organizacion compleja de abordar y
comprender. Ademas, gran parte de los médicos coinciden en la rigidez organizacional de éstos,
describiéndolos como organizaciones con dificultades para incorporar cambios, tendiendo a la
perpetuacion de una manera de hacer cosas, donde el rendimiento y las metas estarian por sobre la
calidad de la atencion. También se considera negativo que los médicos no cuenten con espacios para la
capacitacion o investigacion, y tampoco con una retroalimentacion entre especialistas y médicos de
APS. Sin embargo, un elemento que es compartido por los médicos de APS y que se convierte en un
factor importante para continuar ejerciendo en este ambito, es el vinculo que se genera con las
personas y la satisfaccion del reconocimiento y gratitud de los pacientes hacia el trabajo del médico.
Todos estos elementos son fundamentales para comprender qué hace que un médico opte o no por
atencion primaria y como todos estos factores cobran relevancia a la hora de comprender el fenomeno
de la rotacion médica. Se puede identificar algunos aspectos que propiciarian la rotacién laboral,
siendo la frustracion y el cansancio, las principales causas.

- Municipalizacion: diferencias entre comunas: si bien aparece el tema de la municipalizacion
como un elemento que generaria diferencias entre las comunas, esto también se justifica de acuerdo a
las caracteristicas de la poblacidon que se atiende. Sin embargo, lo que si aparece como problema seria
las diferencias en los sueldos que tiene cada comuna.

- La relevancia de la formacién universitaria: este es uno de los temas que se levanta con
mayor fuerza. En primer lugar se enfatiza que la problematica surgiria desde la formacion de pregrado,
donde el enfoque predominante es el hospitalario. De este modo, la formacion universitaria tendria la



responsabilidad de contribuir a desmitificar que el médico de APS esta ahi porque “no le dio para
mas”, sino enfatizar en la relevancia de la APS, que ésta sea paso obligado para los estudiantes, que
puedan conocer en terreno la cantidad de problemas que se resuelven en APS y que evitan
congestionar (mas aun) la atencidén hospitalaria. En el contexto actual, la APS se configura en una
opcion de transito para los médicos, puesto que aqui pueden sumar puntos para la obtencién de una
beca de especializacion. Por otro lado, se evidencia que los médicos que se han especializado en
medicina familiar generalmente optan por la atencion privada, puesto que la administracion de la APS
no valora la formacion.

- El rol del médico en la solucion/mantencion del problema: los médicos enfatizan en el grado
de responsabilidad que tendrian, sobre todo al dar permanentemente respuesta a las exigencias que
surgen al interior de los centros por cumplir con las metas de rendimiento méas alla de la calidad. De
este modo, los participantes coinciden en la necesidad de “dejar de cumplir”, evidenciando los
problemas para que las autoridades puedan resolver el tema de fondo, se releva la importancia de “no
hacerse cargo”.

- Extranjeros en APS: si bien se valora su incorporacion a un sistema que estaba quedando
desierto de médicos, también se critica su actitud de aislamiento y falta de proactividad. De este modo,
la incorporacion de médicos extranjeros en APS evidencia algunas diferencias con los médicos
chilenos, por un lado se aprecia una automarginacion de los colegas foraneos del trabajo en los
equipos, por otro lado, en el vinculo médico-paciente los extranjeros muchas veces tienen una relacion
mas cercana con la comunidad.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con el cambio de
consultorio

Es posible determinar factores internos y externos. Los factores internos, serian aquellos que tienen
que ver con caracteristicas de personalidad, motivacion y vocacion. Los factores externos, serian
aquellos que tienen relacion con las caracteristicas del contexto en el cual se ejerce la practica médica.
Los factores internos son descritos con mayor preponderancia en la permanencia, siendo los factores
externos transversales a la mantencion y partida de los médicos de APS. La identificacion y analisis
de estos elementos es relevante pues permite reflexionar en torno a la generacion de propuestas para
propiciar la permanencia de los médicos en APS.

Respecto a la partida de los médicos de APS, solamente se relevan factores del contexto en el cual
ejercen, en este caso se realiza la division entre aquellos que son propios de las caracteristicas del
sistema de salud publico y los que lo son de la formacidn universitaria en medicina.

En relacion a las caracteristicas el sistema de salud ptblico, se enfatiza en la existencia de una vision
que subvaloraria la tarea que se realiza en APS, sin considerar su contribucion a descongestionar la
atencion hospitalaria. Esta devaluacion se percibiria en los siguientes aspectos: asignacion de recursos
a la APS, ausencia de incentivos, exigencia de metas estadisticas por sobre calidad.

Respecto a la asignacion de recursos, los médicos sostienen que los recursos con los que cuentan en
APS serian menores en relacion a la atencion hospitalaria, lo que restringiria las posibilidades de poder
realizar un buen tratamiento farmacoldgico, asi como también de realizar seguimientos a los casos
clinicos. Apareceria como una dificultad del sistema, el escaso didlogo entre APS y los demaés niveles



de atencidn, que no operan como un complemento para realizar una mejor atencion en salud publica.
Muchas veces, lo que se logra en APS, se ve entorpecido por los procedimientos lentos de la atencioén
hospitalaria y por la desvaloracion del médico especialista respecto a las derivaciones de los médicos
de APS. También la falta de recursos, se observa en la restriccion para indicar medicamentos
adecuados segun la patologia, debiendo reemplazar muchas veces por los medicamentos disponibles
en farmacia y por la escasa lista de exdmenes que pueden solicitar.

Respecto a la incorporacion de médicos extranjeros, se critica la escasa intervencion del Ministerio de
Salud, en términos de regular la inclusion de extranjeros en APS. Esto repercute en la existencia de
criterios clinicos heterogéneos y muchas veces errados, provocando que el médico chileno tenga que
resolver situaciones suscitadas por esta falta de regulacion.

Otro tema que incidiria fuertemente en que los médicos no permanezcan en APS, es la falta de
incentivos que fomenten que los médicos vean la APS como un lugar en el cual se pueden desarrollar
profesionalmente, la fuerte exigencia de atencion, restringe los espacios de desarrollo profesional,
como por ejemplo asistir a capacitaciones, reuniones clinicas, realizacion de medicina preventiva,
entre otras actividades que contribuyen a incentivar que el médico permanezca en APS.

Todo lo anterior, se podria explicar por la preponderancia de las metas estadisticas por sobre la calidad
en la atencion médica. Esto genera fuerte decepcion de los médicos por la APS, puesto que el ejercicio
clinico muchas veces se torna en una practica cronometrada, dejando la sensacion que lo importante es
la cantidad de casos atendidos y no la calidad de la solucion clinica.

Por otra parte, la formacidn universitaria es vista como un elemento que condiciona la partida de
médicos de la APS. Esta tiene fuerte incidencia en la valoracion del trabajo y capacidades del médico
de APS, que continua reproduciendo el prejuicio hacia este nivel de atencion. De este modo, incluso
quienes se especializan en medicina familiar, finalmente optan por ejercer en el &mbito privado, puesto
que en la atencidn primaria no existen incentivos para quienes sean especialistas en medicina familiar,
quedando en la misma condicion un especialista que un médico recién egresado.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con la permanencia
en un consultorio

En relacion al mantenimiento de los médicos en Atencion Primaria, los factores internos o
caracteristicas de personalidad del médico de APS, son descritos como fuertemente incidentes en la
permanencia en Salud Primaria. Algunas de ellas, son descritas como la tolerancia que hay a la
frustracion y al ejercicio laboral en un contexto adverso: falta de recursos, relaciones dificiles con las
jefaturas, colegas y administrativos, entre otras.

Por otra parte, algunos sostienen que hay que tener algo de “masoquismo” para ejercer en APS, siendo
interpretado como la existencia de cierto bienestar o placer en un trabajo que implica tanto esfuerzo.

Otro elemento importante seria la vocacion, entendida como la inclinacion personal por desarrollarse
profesionalmente en APS, en la que coexisten las caracteristicas de personalidad, pero también
aquellas condiciones interpersonales que pueden desarrollarse de una manera mas fluida en la atencioén
primaria, donde el médico ocupa un lugar relevante para los usuarios de los Centros de Salud.



Por otra parte, aquellos factores externos que incidirian en la permanencia en APS, estan relacionados
con el contexto socio-cultural y con las caracteristicas organizacionales del centro de salud en el que
ejercen.

Respecto al contexto socio-cultural, es visto como un factor que incide positivamente en las
motivaciones por continuar ejerciendo en APS, puesto que el contexto genera cierto clima de
incertidumbre, lo que de una u otra manera “obliga” al médico a estar constantemente enfrentando
nuevos desafios, lo que implica que la practica médica no se torne rutinaria y monotona, volviéndose
en un espacio propicio para el desarrollo de nuevos aprendizajes.

También, relacionado con el contexto social y cultural, esta la relevancia del médico para los usuarios
y las manifestaciones de agradecimiento por el trabajo realizado; de este modo, gran parte de los
médicos coinciden en la gratificacion personal que significa ejercer en contextos donde hay tanta
necesidad de presencia de un médico, lo que muchas veces redunda en que pacientes muestren afecto,
agradecimiento y admiracion hacia los médicos.

Un elemento que podria incidir positivamente y que tiene relacion con las caracteristicas de cada
centro, esta relacionado con la flexibilidad de las jefaturas para acoger ideas y estrategias de
mejoramiento planteadas por los médicos, asi como también, facilitar el trabajo en equipo y las
relaciones interpersonales con los demas miembros del centro, sobre todo con los administrativos.

Por ultimo, es descrito como positiva la posibilidad de retroalimentar el trabajo que se esté realizando,
sobre todo cuando se hacen derivaciones al hospital, lo que permite que el médico pueda evaluar si sus
impresiones diagndsticas estaban correctas y como se pueden mejorar.

En sintesis, el contexto se vuelve muchas veces en un elemento que facilitaria la emergencia de
caracteristicas personales, principalmente aquellas que tienen que ver con la motivacion.

Propuestas

De la identificacion de los factores que inciden en la permanencia y partida de los médicos de APS, se
pueden mencionar algunas propuestas que contribuirian a promover la permanencia de los médicos en
atencion primaria:

- Fortalecer la APS en la formaciéon de pregrado. Incluir pasantias obligatorias como parte de la
formacion universitaria en APS, lo contribuiria a motivar el ejercicio médico en APS, a comprender la
relevancia de la practica médica en APS y valorar las destrezas que debe tener un médico de APS (maés
alla de las médicas).

- Valoracion del Sistema de Salud Publico. Aumentando recursos: farmacos, examenes, dotacion
de médicos, asignacion en los sueldos a quienes cuenten con la especialidad en salud familiar,
disminucién de rendimientos, valoracion de la calidad, instituir retroalimentacion entre APS y las
atenciones hospitalarias, regular la insercion de médicos extranjeros, entre otras.

- Promover el trabajo en equipo al interior de los Centros. Est4 principalmente orientado a
mejorar las relaciones interpersonales al interior de los centros, generar espacios de trabajo en equipo,
promover instancias para que el médico pueda hacer medicina preventiva (no soélo box), que las



jefaturas puedan ser receptivas frente a nuevas propuestas de los médicos, incorporar a los
administrativos (SOME) en los equipos. Por otra parte, se propone generar acciones de resistencia
frente a las presiones de los centros y municipios, como por ejemplo: dejar de resolver los problemas
que no corresponden para evidenciar los conflictos.

- Generar un sueldo base comun a nivel nacional, otorgando incentivos de acuerdo a las exigencias
de la comuna en la cual se ejerce.

4.  Grupo de Discusion de Médicos Extranjeros:

Este grupo de discusion fue realizado el 29 de enero de 2010, y estuvo conformado por médicos
extranjeros que actualmente se desempefian en atencion primaria en distintas comunas del Gran
Santiago. Este grupo de médicos, tiene como principal caracteristica contar con un promedio de
antigiiedad en APS superior a los 5 afios y que éste, ha sido el lugar en el cual se han desempenado
principalmente desde su llegada a Chile.

A partir del analisis de la discusion se han construido 5 categorias que sintetizan las tematicas que
aparecen con mas fuerza y que dan cuenta de la complejidad del fendémeno de la rotacion de médicos
en atencion primaria, desde la perspectiva de los médicos extranjeros:

- Ser extranjero en APS: estos médicos perciben ciertas diferencias con los médicos chilenos en
algunos aspectos: trato desde las autoridades, relacion con los pacientes, resistencia a la carga laboral y
formacion universitaria, que harian que su situacion y el fendémeno de la rotacion en el sistema de
atencion primaria sea distinta desde su perspectiva. Pero, anterior a esto cabe detener la mirada en lo
que involucra ser médico extranjero y desempefiarse en APS, lo que implica las complejidades de
aprender una nueva cultura, un nuevo lenguaje y ciertos procedimientos técnicos y clinicos propios de
la atencidn primaria en Chile. Las politicas de contratacion de médicos extranjeros no contemplan un
periodo de induccién. En cuanto a relacion médico paciente, sostienen que los médicos chilenos
mantienen una relacion distante. En relacion a la carga laboral, la resistencia a un ritmo y carga laboral
mayor, sosteniendo que esta seria una de las causas posibles de la rotacion de chilenos en APS. En
cuanto a la formacion universitaria, se asume que en la formaciéon médica de Chile no se realizaria
énfasis en la formacion por desarrollar la parte humanista y sensible de un médico.

- Capacitacion: es uno de los grandes temas que aparece en este grupo, como un factor que
incidiria fuertemente en la motivacion por quedarse en APS o bien hacer de ésta un lugar de transito.
Uno de los factores asociados a la capacitacion son los pocos recursos que se asignan a esta materia,
dando cuenta que no existe una politica clara, sobre todo orientada a quienes quieren permanecer en
APS. Pese a las ganas de capacitarse, muchas veces los médicos tienen dificultades econémicas y no
cuentan con permiso de las jefaturas.

- Recursos: las diferencias entre comunas: la asignaciéon de recursos a la APS es un factor
importante para los médicos extranjeros, puesto que éste no es homogéneo, sino que variaria de
acuerdo a la comuna en la cual se desempenan, habiendo comunas con mas recursos y por ende,
mejores condiciones para que los médicos puedan ejercer en APS y otras, que tienen una rotacion mas
alta, precisamente por la carencia de recursos. Este grupo, enfatiza fuertemente en la rotacién entre
comunas, mas alld de la rotacion hacia la atencién hospitalaria o privada, precisamente por la gran



diferencia en las condiciones laborales que existen incluso entre comunas vecinas. Por ende, los
médicos, sostienen que si lo que se quiere evitar es que los médicos migren de una comuna a otra,
debiese establecerse un sueldo estandar, para esto se releva el rol que puede cumplir la Asociacion
Chilena de Municipalidades. La falta de recursos de ciertas comunas, que es posible observar en las
diferencias de sueldo, también tiene implicancias en los recursos con los que se cuenta para el ejercicio
médico, por ejemplo los medicamentos y la infraestructura. Trabajar en un espacio desfavorable,
muchas veces haria que el médico sienta denigrado su quehacer, en este sentido la infraestructura
juega un papel importante en motivar o frustrar al médico y por ende, hacer que contintie ejerciendo en
el centro o rote, ya sea hacia otro centro de APS o bien, hacia la atencion privada.

- Formacion Universitaria y Becas: la formacion universitaria del médico estaria orientada hacia
la especialidad, lo que implica que la APS constituya un lugar de transito para quienes buscan
especializarse, esto a su vez es sostenido por el sistema de becas de especializaciébn y por las
condiciones en que un especialista estd en APS, donde no existe un reconocimiento a su formacion.

- Funcionamiento de la APS: en su experiencia en los centros de salud, los médicos extranjeros
refieren que de los factores que incidirian fuertemente en las caracteristicas de una organizacion son
las jefaturas, éstas pueden convertirse en agentes facilitadores de un clima organizacional favorable
para permanecer en APS o bien, en barreras que operen como elementos que hacen que muchos
médicos opten por la rotacion. Un elemento que es descrito como alentador de la practica clinica en
APS es la posibilidad de reunirse y generar instancias de retroalimentacion de casos, sin embargo,
estos espacios quedan a merced de las posibilidades que cada centro tiene. Un tema importante y que
caracteriza a la atencidén primaria es la presion, lo que se constituiria muchas veces en un factor que
incide en la decisién por optar por la atencion particular. Otro tema importante son las metas, y la
exigencia de su cumplimiento, es muchas veces contradictorias con el modelo de salud familiar. Las
metas, no considerarian la cantidad de poblacién a atender y la dotaciéon médica necesaria para
cumplir, por tanto la exigencia de atencion siempre es mayor. Otro elemento del ejercicio en APS que
se constituiria en un factor que interfiere en la practica clinica, es el exceso de trabajo administrativo
que hay que realizar.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con el cambio de
consultorio

Desde la perspectiva de este grupo, se identifican como principales factores para migrar de APS o
rotar hacia otros centros:

- Bajos sueldos: hay comunas que cuentan con mas recursos por tanto muchos médicos deciden
partir en busqueda de mejores condiciones contractuales y salariales.

- Capacitacion: los médicos migran de APS para desarrollar sus especialidades y areas de interés,
las que no son reconocidas por el sistema de atencion primaria, por tanto derivan a la atencion privada
y hospitalaria.

- Formacidén universitaria: se insiste en que la formacion universitaria estd orientada a la
especializacion, por ende el médico tiende a desarrollarse en un d&mbito que le de esta posibilidad, no
siendo éste la atencion primaria, puesto que el modelo familiar no lo permite.



- Dificultad para enfrentar altas exigencias laborales con bajos recursos.

- Relaciones interpersonales con pares y jefaturas. La existencia de favoritismos y falta de
claridad en la toma de decisiones muchas veces contribuye a la frustracion y por ende, a la rotacion.

- El sistema de becas de especializacion es visto como un factor que propicia que la APS sea vista
como un lugar de transito que sirve para acumular puntaje y no como un lugar para quedarse.

Caracteristicas de los médicos de atencion primaria que pueden relacionarse con la permanencia
en un consultorio

Entre los principales factores asociados a la permanencia de los médicos en APS estarian aquellos que
tienen que ver con la descripcion del perfil del médico que ejerce en atencion primaria: la vocacion
por el servicio publico y trabajo con orientacion social.

También esta la capacidad para trabajar bajo presion y en condiciones adversas, esto seria visto por los
médicos extranjeros como algo que los diferencia de los chilenos, lo que para ellos explica que los
chilenos tengan mayores indices de rotacion.

Por otra parte, estaria el vinculo que se forma con el equipo de trabajo del centro de salud, y con los
pacientes.

Uno de los factores mas importantes para este grupo seria la capacitacion, contar con la posibilidad de
estar constantemente actualizando conocimientos.

Sumado a todo lo anterior, se enfatiza que las condiciones contractuales y los sueldos constituirian un
factor fundamental para la permanencia en un centro de salud, de lo contrario, en el caso de médicos
extranjeros, se produce el fendémeno de la rotacion entre distintos centros y hacia otras comunas, donde
muchas veces hay ciertas comunas que son identificadas como lugares para acumular experiencia en
APS, pero no para permanecer.

Propuestas

- Formacién universitaria: incentivar en la formacion universitaria los valores humanistas y de
servicio a la comunidad de la profesion médica, haciendo que la APS sea conocida y reconocida desde
la universidad.

- Incentivar la capacitacion y la retroalimentacion de conocimientos entre colegas, generar
espacios de discusion de casos clinicos y espacios para que colegas que se han capacitado puedan
transmitir sus conocimientos a sus colegas. Generar politicas claras de capacitacion orientadas a temas
clinicos y no solo administrativos. Flexibilizar criterios para que los médicos que puedan y quieran
capacitarse puedan obtener permiso y ayuda en el financiamiento.

- Realizar un acuerdo con la Asociacion Chilena de municipalidad que permita estandarizar los
sueldos para evitar la rotacion entre comunas.

- Optimizar las condiciones de trabajo en términos de infraestructura y de medicamentos.



- Incentivar que los médicos puedan desarrollar sus areas de interés al interior de los centros, por
ejemplo aquellos que les interesa la pediatria puedan enfocarse a la atencidon de nifos, cuestion que el
modelo familiar no hace posible.

- Metas acordes a los recursos y condiciones de los centros de salud.
- Disminuir las tareas administrativas que debe realizar el médico.

Finalmente, los médicos extranjeros sostienen que en su caso, seria importante contar con un proceso
de induccién a la APS antes de comenzar a ejercer, asi evitarian cometer errores.

ANALISIS TRANSVERSAL DE LOS GRUPOS DE DISCUSION:

En base a los distintos discursos encontrados, se rescataron los patrones comunes acerca de los
factores que se relacionan con la rotacion de los médicos que trabajan en centros de salud de atencion
primaria. Dentro de estos patrones es posible agrupar los factores en diferentes categorias que fueron
establecidas con posterioridad a la revision de cada uno de los grupos.

Caracteristicas del fenomeno de rotacion laboral:

De acuerdo a los discursos, este fendmeno estaria asociado a algunas caracteristicas personales de los
médicos de atencion primaria, asi como a condiciones laborales que favorecen la rotacion o por el
contrario promueven una mayor estabilidad laboral.

En cuanto a las caracteristicas personales se establece la percepcion que el problema de la rotacion
laboral se produciria debido al desarrollo de algunos factores como la frustracion y el cansancio a los
que se ven expuestos los médicos en la APS. Como contraparte se menciona que caracteristicas como
la vocacion por el servicio publico y el trabajo con orientacion social, la tolerancia a la frustracion y al
gjercicio laboral en un contexto adverso promoverian la permanencia de los médicos.

En relacion a las condiciones laborales que favorecen la rotacion, se distingue la sobrecarga laboral, la
mala relacion con las jefaturas y la falta de claridad en la toma de decisiones. Por otro lado, factores
que beneficiarian la permanencia serian la buena relacion con las jefaturas, la posibilidad de reunirse y
generar instancias de retroalimentacion de casos clinicos. Asociado a un contexto socio-cultural donde
se perciba la necesidad de médicos, lo que apareceria como un estimulo a la motivacion de ellos, asi
como las caracteristicas de flexibilidad organizacional en el centro de salud.

Existe la idea que el fendmeno de la rotacion laboral se daria en mayor proporcion en los médicos
chilenos que en sus pares foraneos. Estos ultimos describen que contarian con caracteristicas que los
distinguen de los médicos chilenos, como la capacidad para trabajar bajo mayor presion y en
condiciones adversas.

Vocacion de Servicio Publico:



Otra dimension que destaca como factor relacionado con la rotacion laboral es la vocacion, es decir la
satisfaccion de realizar el ejercicio de la medicina por si mismo. Esta seria entendida para estos efectos
como la inclinacion personal por desarrollarse profesionalmente en APS, en la que coexisten las
caracteristicas de personalidad, pero también aquellas condiciones interpersonales que pueden
desarrollarse de una manera mas fluida en la atencioén primaria, donde el médico ocupa un lugar
relevante para los usuarios de los Centros de Salud.

De acuerdo a lo anterior, la vocacidn por el servicio publico seria una caracteristica de los médicos que
se quedan en APS, lo que se relaciona con la descripcion de un factor importante para continuar
ejerciendo en APS, el vinculo que se genera con las personas y la satisfaccion del reconocimiento y
gratitud de los pacientes, mas alld de la compensacion econdmica que pudiera tener el trabajo.

Por otro lado, acompaiia a la vocacion un contexto definido como la pérdida de poder que habrian
sufrido los médicos de atencion primaria, lo que es facilmente evidenciable al ser comparados con sus
pares hospitalarios. Sin embargo, el grupo de médicos jovenes reflexiona en torno a ello, postulando
asumir “el no poder” como una posibilidad para el médico, ya que la vocacion se podria transformar
en algo determinante. En este sentido, tanto la compensacion econdmica como el poder ejercido por
los médicos en la sociedad, serian elementos que pasarian a segundo plano para aquellos médicos que
valoran mas la vocacion.

Formacion Universitaria:

Existe un gran consenso entre los grupos al asociar la formacion universitaria con el fendmeno de la
rotacion laboral en APS.

Se plantea que en la formacion de pregrado de la carrera de medicina habria un enfoque predominante
hospitalario y hacia la medicina especializada. Esta situacion traeria como consecuencia que el médico
vea a la APS como un lugar de transito hacia la obtencion de una especializacion.

Acentua esta problematica, la opinion que se tendria en el ambiente universitario acerca de la APS,
donde a juicio de los participantes habria una devaluacion de este nivel de atencion. Esta situacion se
evidencia al constatar el lugar poco deseado que ocupa la especialidad de Medicina Familiar.

Desde la mirada de los médicos extranjeros, se postula que la formacién en Chile no haria un énfasis
en el desarrollo humanista que debiera tener el médico. Lo que podria explicar el hecho que la mayoria

de los médicos chilenos mantengan una relacion médico paciente mas distante.

Los participantes creen que un cambio de estrategia desde el mundo académico hacia la APS, podria
producir una fuerte incidencia en la valoracion del trabajo y las capacidades del médico de APS.

Estigmatizacion de la APS:

De acuerdo a lo anterior, la mayoria de los grupos coinciden en que existiria una desvaloracion por el
trabajo que se realiza en la APS y el rol que juega el médico dentro de este nivel de atencion.

En cuanto a la APS como estrategia de atencidn, llama la atencion de los participantes la falta de
coherencia entre la estigmatizacion de la APS y el rol social que le toca jugar, al ser el lugar donde se



atiende a la gran mayoria de la poblacion y se resuelve no solo el mayor porcentaje de las
enfermedades, sino que ademas seria la responsable de mantener a la poblacion con un nivel mayor de
salud. Este estigma estaria tan arraigado que es catalogado como un “mito” que impediria verlos como
un lugar de trabajo atractivo, presentando en la practica condiciones similares a la de los hospitales.

En relacion a la repercusion que tendria la estigmatizacion de la APS en el trabajo médico, existiria

una desvaloracion de éste, asi como una pérdida de estatus y poco reconocimiento social de la labor
que realizan. Por estos motivos, la voluntad de querer ejercer en APS seria considerado una “rareza”
dentro del gremio.

Condiciones Laborales:

El escenario de trabajo en que se desenvuelven los médicos de atencion primaria seria relacionado con
la rotacion laboral. Existirian diversas variables dentro del ejercicio médico que podrian influir en su
decision por dejar el consultorio.

Las condiciones de trabajo serian definidas como un contexto que menoscaba la tarea del médico. Por
un lado se percibe una organizacion rigida y compleja, que privilegia el rendimiento y las metas por
sobre la calidad de la atencion. Esta situacion produciria que el ejercicio clinico se torne en una
practica cronometrada, y esta presion asistencial se podria constituir en un factor que incide en la
decision por optar dejar el consultorio.

Otras circunstancias descritas serian las dificultades que tienen los médicos para reunirse para
compartir con otros compaiieros de trabajo, asi como para realizar trabajo de equipo. Ademas,
destacan las escasas posibilidades que tendrian para ocupar cargos de gestion.

Por otra parte, existiria una falta de incentivos para desarrollarse profesionalmente, con escasas
posibilidades de capacitacion o poco adecuadas a la labor médica. Esta situacion produce que a pesar
de que los médicos tengan interés por capacitarse, no lo puedan realizar por no contar con permiso de
las jefaturas. Tampoco se podria efectuar investigacion.

En relacion a los especialistas de la APS, éstos tampoco contarian con incentivos econdmicos, ni el
reconocimiento a su formacion. Este hecho sobretodo dice relacion con los médicos de familia.

En cuanto a la administracién municipal de la APS, ésta no seria vista como un elemento perturbador
de la practica clinica, sin embargo, lo que si aparece como problema serian las diferencias de recursos
entre las comunas, lo que tendria repercusion en las condiciones para el ejercicio médico (por ejemplo
medicamentos e infraestructura), asi como en los sueldos. Trabajar en condiciones desfavorables
podria gatillar que los médicos se sintieran “denigrados” en su quehacer.

A las condiciones descritas, se le sumaria la resignacion y falta de reflexion critica de parte de los
médicos, que ayudaria a perpetuar dichos problemas. Frente a esto, algunos médicos refieren que al
dar permanentemente respuesta a las sobre exigencias, estarian perpetuando los problemas que podrian
producir la rotacion.

Estructura del Sistema de Salud:



La forma en que esta organizado el Sistema de Salud en su conjunto, aparece como un factor
relacionado con la rotacion de los médicos de APS.

Por un lado se evidenciaria una falta de recursos hacia el nivel primario de atencion, al compararlos
con los destinados al nivel hospitalario. Esta situacion se ve agravada por el mal funcionamiento que
existe en la relacion entre estos niveles de atencion. Este hecho también se relaciona con la falta de
retroalimentacion entre especialistas y médicos de APS.

Esta deficiencia de recursos estaria repercutiendo en la labor clinica del médico de la APS, donde se
observaria una alta exigencia laboral (que generaria estrés e impediria el desarrollo de otras areas
como la investigacion o la docencia), una practica médica con limitacion de recursos, un exceso de
trabajo administrativo, asi como déficit en la infraestructura de los centros de salud. Esta situacion
habria llevado a que el médico APS sea concebido como un simple “atendedor” de pacientes.

Asociado a lo anterior, se atribuye a la falta de recursos para la APS, las bajas remuneraciones que
tendrian los médicos, lo que ademas se da en un contexto de heterogeneidad entre comunas. Este
hecho provocaria que a la rotacion laboral entre los &mbitos publico - privado y consultorio - hospital,
se sume la rotacion entre comunas.

También surge como un tema estructural, la falta de capacitaciones para los médicos de APS. Otro
aspecto estructural seria la exigencia en el cumplimiento de las metas impuestas a la APS, que es vista
como contradictoria con el modelo de salud familiar.

Por ultimo se pueden observar dos problemas que se relacionan con la organizacion del sistema de
salud y la APS. Por un lado, se evidencia la perdida de responsabilidad del Estado con la formacion
universitaria de los futuros médicos, quienes a diferencia de lo que ocurria en el pasado, ya no se
sentirian con una responsabilidad social hacia la poblacidn, toda vez que la universidad debe ser
costeada en forma particular, incluso en las universidades publicas. Por otro lado, aparece el problema
de la falta de induccion para los médicos, lo que cobra especial relevancia cuando se trata de médicos
extranjeros.

Médicos Extranjeros:

La presencia de médicos provenientes de otros paises es un fendmeno que se releva al analizar la
rotacion laboral de la APS. El trabajo de ellos es concebido como un aporte para el problema del
déficit de médicos APS, ademas cuentan con caracteristicas diferentes a los médicos chilenos, dentro
de éstas, una mayor permanencia en la APS.

Estas diferencias entre médicos chilenos y extranjeros son apreciadas en forma positiva y en forma
negativa. Desde el punto de vista positivo, destaca el vinculo médico-paciente, ya que los médicos
foraneos tendrian una relacion mas cercana con los pacientes. Por otro lado, se establece que la
presencia de médicos extranjeros produciria una mayor heterogeneidad de criterios clinicos.

En los discursos existen posiciones contrapuestas en lo referido al vinculo que se establece entre los
médicos extranjeros y el equipo de trabajo del centro de salud, asi como la experiencia y formacion en
el enfoque de Salud Familiar.



Problematica de Género:

Aunque solamente es mencionado por uno de los grupos, existiria la percepcion que las mujeres
permanecerian mas tiempo en los consultorios. Esta condicion podria explicarse porque las
caracteristicas de la APS favorecerian las labores de crianza y reproduccion, roles que la sociedad ha
impuesto a las mujeres. Ademas, se describe que la labor que se realiza en APS pudiera relacionarse
mas a las caracteristicas del género femenino, como por ejemplo el trato més cercano hacia las
personas. Por ultimo, en relacion a la realizacion de una especializacion, las médicas describen que a
diferencia de los hombres, no tendrian la tension de realizar una especialidad para aumentar los
ingresos familiares, pero por otro lado, aportar una suma estable de recursos a su hogar, las limitaria
como para prescindir de ellos durante la formacion.

Organizacion:

Un tema que aparece mencionado en la discusion, es la actual presencia de la Agrupacion Nacional de
Médicos de APS, ya que esta organizacion representaria una instancia de trabajo que permite la
visibilizacion de los médicos de APS.

Propuestas:

Destaca dentro de los factores comunes del andlisis de los grupos, algunas propuestas que realizan los
participantes para abordar el problema de la rotacion laboral de los médicos en APS.

En cuanto a la formacidn universitaria, surge el aspecto de fortalecer la formacion de pregrado,
incluyendo pasantias obligatorias como parte de ella. También seria importante contar con el incentivo
de valores humanistas y de servicio a la comunidad, con el objetivo que la APS sea conocida y
reconocida desde la universidad.

En relacién a las condiciones laborales, se plantea la necesidad de buscar soluciones que mejoren estas
condiciones, asi como incentivar que los médicos puedan desarrollar sus areas de interés y el trabajo
en equipo al interior de los centros de salud.

Para el tema estructural, se plantea aumentar los recursos para la APS (destinados a farmacos,
examenes, dotacion de médicos, asignacion en los sueldos a quienes cuenten con la especialidad en
salud familiar, disminucion de rendimientos, valoracion de la calidad, instituir retroalimentacion entre
APS y las atenciones hospitalarias). Asi se podria generar un sueldo base comun a nivel nacional,
otorgando incentivos de acuerdo a las exigencias de la comuna en la cual se ejerce, lo que pudiera
lograrse al negociar con la Asociacion Chilena de Municipalidades.

Ademas, otras acciones que se debieran generar serian politicas claras de capacitacion, disminucion de
las tareas administrativas, pasantias de los médicos APS en los hospitales y la contratacion de
especialistas en los centros de salud. En el caso de los médicos extranjeros, seria importante contar con
un proceso de induccion a la APS antes de comenzar a ejercer.

En cuanto al modelo de atencion, se plantea un modelo que permita disminuir las inequidades entre las
comunas, mediante estandares minimos. Del mismo modo, pudieran establecerse metas acordes a los



recursos y condiciones de los centros de salud. Asociado a esto, la implementacion de programas
donde los médicos jovenes estén obligados a trabajar en APS.

Por ultimo, en relacion a la organizacion de los médicos de APS, se propone generar acciones de
resistencia frente a las presiones de los centros y municipios, como una forma de evidenciar los
problemas existentes, para llamar la atencion de las autoridades y forzar la generacion de los cambios
necesarios.

DISCUSION

Después de haber revisado los discursos y luego de efectuar el anélisis transversal de los grupos, es
posible determinar que para los participantes, los factores que fomentan la rotacion de los médicos en
APS serian: la formacion universitaria, la estigmatizacioén de la APS, las condiciones laborales, la
estructura del Sistema de Salud. Aparecen ademas como factores relacionados con esta tematica los
médicos extranjeros, la problematica de género y la organizacion de los médicos.

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

En relacion a la descripeion de los médicos de atencion primaria realizada en el marco tedrico, hay que
considerar que en la mayoria de estos paises, el Equipo de Salud est4 conformado y centrado
basicamente en el médico, a diferencia de nuestro pais donde la cantidad de médicos es cercana al

10% de la dotacion total de APS. De todas maneras, se encuentra concordancia en cuanto a la
complejidad del trabajo que se realiza en APS, planteada por Gérvas. Habria una cercania importante
con el Marco Estratégico para la mejora de la Atencidon Primaria en Espafia, en lo referido a que la
desmotivacion puede conducir a un desgaste profesional y afectar la practica clinica, producida por la
sobrecarga asistencial, la falta de reconocimiento profesional, la ausencia de una carrera profesional
que recompense y promueva el desarrollo profesional efectivo, las dificultades para realizar formacion
continuada de calidad.

Por otro lado, llama la atencion el nivel de desarrollo de las propuestas acerca del recurso médico de
APS, realizadas en los paises considerados como poseedores de una APS “fuerte”, donde se
evidencian politicas de recursos humanos coherentes con la importancia que tiene este nivel de
atencion. En nuestro pais esta situacion tiene un desarrollo muy insipiente, lo que podria estar
relacionado con la falta de relevancia que le atribuiria en la practica el Ministerio de Salud a la APS,
asociado a que al estar traspasada casi la totalidad de la APS a los municipios, el Minsal no tendria una
injerencia directa en estos recursos humanos.

En cuanto a las revisiones acerca de las caracteristicas del trabajo médico en el nivel primario de
atencion, a diferencia de lo reportado por los revisores en relacion a la evidencia que sugiere que los
métodos de pago a los médicos de atencidon primaria afecta su conducta, este hallazgo no se puede
extrapolar a la realidad de nuestro pais.

MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA EN CHILE

En relacion a los antecedentes acerca del ejercicio médico en la APS de nuestro pais, los
participantes concuerdan en las condiciones precarias que tiene el sistema en comparacion
con los médicos que trabajan en otras instancias de la red. Sin duda este punto constituye



una debilidad muy importante para cualquier modelo de salud que base su sistema en la
APS, asi como para lograr un aumento de la capacidad resolutiva del Sistema de Salud.

Sin embargo, no se extrae la misma opinion en torno a la responsabilidad de las malas condiciones de
los médicos de APS, que habrian sido atribuidas a la municipalizacion del nivel primario de atencion.
A juicio de los participantes este aspecto tendria en la actualidad un origen desde el nivel central, al ser
el Ministerio de Salud el responsable de implementar la reforma de salud que tiene como base y pilar
fundamental del sistema a la APS.

De acuerdo a la explicacion que brinda Roman al déficit de médicos de APS, ésta se relaciona con el
discurso de los participantes en cuanto al desinterés de los médicos egresados, la influencia de la
educacion universitaria y la carencia de un perfil adecuado a las necesidades de la atencion primaria.

ROTACION MEDICA EN LA ATENCION PRIMARIA

A pesar que la rotacion de los médicos de APS en Chile es un factor que se presenta frecuentemente y
tiene serias repercusiones para el Modelo de Atencion de salud, debido a que atenta contra la
continuidad de la atencién y el trabajo en el Equipo de Salud, es un fendmeno que practicamente no ha
sido estudiado en nuestro pais.

Consecuente con lo anterior, de acuerdo a lo planteado por el grupo focal realizado médicos dirigentes
de APS, los factores relacionados con la rotacion laboral serian: el Sistema de Salud actual (que hace
poco atractivo el trabajo en APS), las escasas posibilidades de desarrollo profesional, las condiciones
laborales (alto rendimiento, remuneraciones insuficientes, infraestructura inadecuada), la pérdida de
poder y liderazgo, la falta de reconocimiento, la heterogeneidad en la implementacion de la politica de
salud. Todos estos aspectos coincidirian con la opinidn de los participantes en este estudio.

En cuanto a lo planteado en la revision de la evidencia, a pesar de las caracteristicas disimiles de los
sistemas de salud y de las condiciones de trabajo entre los lugares donde se desarrollaron los articulos
encontrados, y la realidad de los médicos de Atencion Primaria de nuestro pais, puede determinarse
que existen factores comunes relacionados con la rotacion laboral, como el ingreso, el compromiso y
la satisfaccion laboral. No obstante, otros factores como la edad y la percepcion de la sobre utilizacion
de protocolos estandarizados no se ajustan a lo que manifiestan los participantes.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados encontrados en la presente investigacion, y en funcion del objetivo
general, referido a la determinacion de factores relacionados con la rotacion laboral de los médicos
que trabajan en los centros de salud de atencion primaria del Gran Santiago, dichos factores se refieren
a la formacion universitaria, la estigmatizacion de la APS, las condiciones laborales, la estructura del
Sistema de Salud. Ademas tendrian relacion con este fendmeno los médicos extranjeros y la
problematica de género.

1. En cuanto a las caracteristicas personales y laborales de los médicos que trabajan en centros de
salud de atencion primaria, que pueden relacionarse en el cambio de consultorio:

Se establece que se produciria debido al desarrollo de algunos factores como la frustracion y el
cansancio a los que se ven expuestos los médicos en la APS.

Respecto a las condiciones laborales, se distinguen: la sobrecarga laboral, la mala relacion con
las jefaturas, la falta de claridad en la toma de decisiones, una organizacion rigida y compleja,
que privilegia el rendimiento y las metas por sobre la calidad de la atencion, asi como la presion
asistencial. Estos aspectos, podrian constituir factores que inciden en la decision por optar dejar
el consultorio.

Otras circunstancias descritas serian las dificultades que tienen los médicos para reunirse, las
escasas posibilidades que tendrian para ocupar cargos de gestion, la falta de incentivos para
desarrollarse profesionalmente, las diferencias de recursos entre las comunas, asi como en los
sueldos.

2. Sobre las caracteristicas personales y laborales de los médicos que trabajan en centros de salud
de atencion primaria, que pueden relacionarse en la permanencia en un consultorio:

Se menciona que caracteristicas personales como la vocacion por el servicio publico y el trabajo
con orientacidn social, la tolerancia a la frustracion y al ejercicio laboral en un contexto adverso,
promoverian la permanencia.

Las caracteristicas laborales que promueven la permanencia serian la buena relacion con las
jefaturas, la posibilidad de reunirse y generar instancias de retroalimentacion de casos clinicos.
Lo anterior asociado a un contexto socio-cultural donde se perciba la necesidad de médicos, lo
que apareceria como un estimulo a la motivacion de ellos, asi como las caracteristicas de
flexibilidad organizacional en el centro de salud.

3. Enlos factores que se relacionan con la rotacion de los médicos que trabajan en centros de salud
de atencion primaria y para determinar los patrones comunes en el discurso de los actores
involucrados, encontramos: la deficiencia de recursos destinados a la APS, que repercute en la
labor clinica del médico de la APS, donde se observaria una alta exigencia laboral (que generaria
estrés e impediria el desarrollo de otras areas como la investigacion o la docencia), una practica
médica con limitacion de recursos, un exceso de trabajo administrativo, asi como el déficit en la
infraestructura de los centros de salud.



Asociado a lo anterior, se atribuye a la falta de recursos para la APS las bajas remuneraciones
que tendrian los médicos, lo que ademas se da en un contexto de heterogeneidad entre comunas.
También se destaca la falta de capacitaciones para los médicos de APS.

De esta forma se estaria comprobando el supuesto del estudio, acerca de la existencia de factores
comunes en los médicos que trabajan en los centros de salud de atencidon primaria del Gran
Santiago, relacionados con la rotacion médica existente. Dentro de estos factores, se puede
apreciar en el discurso de los participantes de la investigacion, la falta de incentivos adecuados
para trabajar en estos centros de salud.

En lo referido a las variables generales planteadas:

- Nacionalidad: Existe la idea que el fendmeno de la rotacién laboral se daria en mayor
proporcidon en los médicos chilenos que en sus pares foraneos. Estos ultimos describen que contarian
con caracteristicas que los distinguen de los médicos chilenos, como la capacidad para trabajar bajo
mayor presion y en condiciones adversas.

- Edad: en el discurso de los participantes se relaciona la estigmatizacion de la APS y la tendencia
a la especializacion, que provienen desde la formacion universitaria, con una dificultad que tendrian
los médicos jovenes a trabajar y permanecer en la atencion primaria, la que seria vista como un paso
para posteriormente realizar una especializacion. A esta situacion contribuirian las malas condiciones
laborales para los médicos en APS.

- Sexo: esta variable es distinguida por uno de los grupos de discusion, relacionando los patrones
de género imperantes en la sociedad con la permanencia de las mujeres en APS, ya que el horario de
trabajo en la APS favoreceria las labores de crianza y reproduccion. Ademas de la percepcion que la
labor que se realiza en APS pudiera relacionarse mas con las caracteristicas del género femenino,
como por ejemplo el trato mas cercano hacia las personas.

Resulta interesante rescatar las propuestas que los participantes realizan en funcion de disminuir la
rotacion laboral de los médicos de atencion primaria, donde destacan: aumentar los recursos para la
APS, fortalecer la formacion de APS y de incorporar una visiéon mas humanista de la medicina en el
pregrado, buscar soluciones que mejoren las condiciones laborales, politicas claras de capacitacion, un
modelo que permita disminuir las inequidades entre las comunas mediante estandares minimos, por
ejemplo. Ademas, los médicos de APS proponen organizarse como forma de enfrentar los problemas
existentes.

En funcién de lo encontrado en este estudio y considerando sus limitaciones, debido a la utilizacion de
grupos de discusion, ya que “con esta técnica no se obtienen datos "duros" y que el grupo que participa
no necesariamente es representativo de una poblacion mayor” (15), surgen nuevas preguntas de
investigacion, referidas a la ponderacion que podrian tener cada uno de los factores encontrados en la
problematica de la rotacion laboral de los médicos de atencidn primaria. Este aspecto permitiria afinar
las propuestas que debiera contener una politica de recursos humanos para la APS. Esta linea de
investigacion podria continuar con la confeccion de un cuestionario y posterior aplicacion a una
muestra significativa de médicos de atencion primaria.



No obstante lo anterior, con la informacidén encontrada ya es posible plantear algunas propuestas en la
linea de disminuir la rotacion laboral de los médicos de atencion primaria. Estas ideas se enmarcan en
la generacion de una politica integral para el recurso médico de la Atencion Primaria, asi como
también de un modelo de atencion donde el nivel primario de salud sea capaz de responder con calidad
y dignidad a las demandas de la comunidad. En este sentido, se pueden destacar las siguientes:

- Asegurar un financiamiento de salud acorde con las necesidades reales de la comunidad, por
ejemplo con el aumento del per capita. Se podria incorporar dentro del financiamiento aspectos
relativos a la vulnerabilidad de la poblacion, para disminuir la inequidad entre comunas.

- Disminuir el déficit de médicos en la Atencion Primaria. Este aspecto se podria trabajar desde la
formacion universitaria, para lo que se requiere la presencia de los estudiantes en el nivel primario de
atencion con actividades de docencia e investigacion, del mismo modo que hoy dia existen en los
hospitales. Otro aspecto relevante que permitiria paliar este problema seria la creacion de un Programa
de Médicos Generales para la Atencion Primaria, que busque contar con plazas para que los médicos
recién egresados ejerzan durante un periodo de tiempo con incentivos por su desempefio. Por otra
parte, resultaria importante establecer estdndares de médicos por poblacidn, que se refuerce a través de
metas hacia los Municipios.

- Trabajar en condiciones que permitan otorgar una atencion de calidad (En cuanto a rendimientos
de atencion y otras areas relacionadas con el ejercicio de la profesion). Para este punto se podria
propiciar un acuerdo entre la Asociacion Chilena de Municipalidades con el Ministerio de Salud y la
Agrupacion Nacional de Médicos de Atencion Primaria del Colegio Médico de Chile, que defina las
caracteristicas que debe tener el trabajo médico en la atencion primaria, y asegurar estandares minimos
de cumplimiento. Otro punto a desarrollar en este dmbito podria ser la modificacion de las metas
impuestas por el Minsal hacia los Municipios, incorporando indicadores que refuercen el
establecimiento del Modelo de Salud Familiar.

- Mejorar las remuneraciones. Este tema se podria lograr por medio de un acuerdo entre el Minsal,
el Colegio Médico y la Asociacion Chilena de Municipalidades para establecer sueldos base minimos.

- Generar condiciones de estabilidad laboral para los médicos (Cumplimiento de un 80% de
contratos indefinidos por categoria), por medio de un convenio de cooperacion con la Asociacion
Chilena de Municipalidades.

- Establecer Reuniones Clinico Administrativas de Estamento Médico en cada uno de los Centros
de Salud.

- Desarrollar la Capacitacion Continua del Estamento Médico (Participacion del representante de
los médicos en los Comité de Capacitacion).

- Garantizar la participacion de los médicos en actividades de Promocion de Salud y Educacion
Comunitaria (20% de la jornada laboral), incluyendo indicadores para la atencidon primaria que
incorporen este tipo de actividades. Para lo anterior se requeriria desarrollar el trabajo con el Minsal.

- Participacion en los Consejos de Desarrollo Local (Intervencion del representante de los médicos
en las reuniones del Consejo Local de Salud), para propiciar mayor involucramiento con la



comunidad. Este aspecto debiera estar explicitado en los lineamientos de los Consejos Locales de
Salud.

Con estas nuevas condiciones, se podria fortalecer la permanencia de los médicos en el primer nivel de
atencion, para mejorar la calidad de la atencion que brindan a la comunidad, ademas de la

resolutividad que debe otorgar la Atencion Primaria de nuestro pais.

En el Anexo 12 se diagrama el enfoque metodologico global de la investigacion



ASPECTOS ETICOS

En relacion a los aspectos éticos que se relacionan con la investigacion, se solicitd la suscripcion de un
consentimiento informado, con los aspectos principales de la investigacion, por parte de los
participantes en los grupos de discusion, ademas, de su autorizacion para la grabacion de éstos.

Ademas, los datos son tratados anonimamente, evitando entregar antecedentes que permitan identificar
a los participantes, con lo que se resguarda la confidencialidad de los participantes.
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Tabla 1: Resultados de Estrategia de Busqueda (03/08/09)

ANEXOS

Anexo 1

|Search H Most Recent Queries “t
#6 |jearch #4 and #1 not rural Limits: published in the las 10
years, English
#5 || Search #4 and #1 Limits: published in the last 10 yeai 25
English
#4 || Search #3 and #2 Limits: published in the last 10 yeai 301
English
#3 |jearch personnel turnover Limits: published in the las 1813
years, English
#2 |Search health manpower Limits: published in the last 171
years, English
#1 |learch general practitioner Limits: published in the las 18458

years, English




Anexo 2
Pauta “Preguntas acerca de un estudio” (Riegelman RK, Hirsch RP: 1995)

1. (El titulo expresa lo que el autor quiere demostrar en su

trabajo?

El nombre o nombres de los autores. que en muchas oca-

siones pueden ser conocidos y relacionados con una inves-

tigacion de calidad ¥ con el prestigio de la institucién de
salud de procedencia.

3. En el caso de articulos incluidos en publicaciones periodi-
cas es conveniente valorar la revista v los requisitos que
exige para aceptar el material enviado para su revision. de
donde se puede derivar el nivel cientifico que suele relacio-
narse estrechamente con la calidad.

4. Diseiio del estudio ;El estudio esta diseiiado con correc-
cion? ;Estan definidos con claridad los objetivos del estu-
dio? ;Las hipotesis estan formuladas con claridad? ; El tipo
de estudio es el adecuado para responder a las preguntas
planteadas? ;El tamano de los grupos de estudio es sufi-
ciente?

5. Asignacion [ Se asignaron adecuadamente los pacientes a
los grupos de estudio y control? ;Los grupos de estudio ¥
control fueron similares en las caracteristicas distintas al
factor estudiado o pudo haber influide en el resultado una
variable de confusion? ;Si el estudio es de casos y contro-
les o de cohorte hay sesgo de seleccion? ;Si es un ensayo
clinico controlado la distribucion de los grupos fue al azar
v cegado?

6. Valoracion ;El resultado fue el adecuado en los grupos de

estudio y control? ;La medicion del resultado fue la ade-

cuada para los objetivos del estudio? ;La medicion fue
exacta reflejando el valor real del fenomeno? ;La observa-
cion afectd el resultado?

Analisis ;El analisis del resultado en los grupos de estudio

y de control fue el adecuado? ;Se ajustaron los resultados

para controlar posibles variables de confusiéon? ;La prueba

de significancia estadistica utilizada tue la adecuada? ;Se
proporciond el valor puntual del valor de 1a poblacién (pa-

rametro). su intervalo de confianza al 95% v el valor de p?

8. Interpretacion ;Se llegd a conclusiones validas sobre el
significado de la investigacion para los sujetos incluidos en
el estudio? ;La magnitud de la diferencia o la fuerza de la
asociacion es lo suficientemente grande para ser considera-
do importante?

9. Extrapolacion ;Se realizaron las extrapolaciones a los indi-
viduos v poblaciones no incluidas en el estudio?

]

-



Anexo 3

Tabla 2: Resumen del Analisis de los Estudios

McComb E, 2008

Pathman DE et al, 2002

Buchbinder SB, 2001

Tipo de | Transversal Transversal Cohorte
Estudio
Objetivo Evaluar la habilidad | Evaluar la asociacion entre | Evaluar la relacion entre las

predictiva de ciertas
variables demograficas y
psicoldgicas con respecto
a la intencion de dejar la
practica clinica de los
médicos generales en
Nueva Zelanda.

la satisfaccion con 10
aspectos del trabajo con
los planes de dejarlo en
médicos de  Estados
Unidos.

caracteristicas  personales,
organizacionales y
satisfaccion laboral con la
rotacion de los médicos de
atencion primaria de
Estados Unidos.

Muestra

No estd descrito el
nimero total de médicos
de la base de datos
(MCNZ), de donde fue
obtenida la  muestra.
Tomando en cuenta que
ademds un 42% no
contesta la encuesta no se
puede establecer si es
que la muestra es
representativa. Otro
aspecto a considerar es,
que se desconoce las
caracteristicas del grupo
de no respondedores,
dado que la encuesta fue
andnima.

Fue obtenida de la base de
datos de 171.252 médicos
civiles de la Asociacion
Norteamericana de
Médicos, realizando una
seleccion  aleatoria  de
5.704 médicos (médicos
de familia, pediatras,
internistas y
subespecialistas

pediatricos e internistas).
Se obtuvieron 1.939
encuestas validas.

A pesar de que el estudio se
describe como de cohorte el
disefio es inapropiado, dado
que el seguimiento de la

muestra evaluada de
médicos de atencion
primaria no fue

intencionado tras la primera
encuesta.

Resultados

Este estudio sugiere que
la edad es un predictor
independiente de la
intencion de cambiarse
de trabajo a los 6 meses y
a los 5 afios. El nivel de
ingreso y trabajar en la
consulta propia modulan
la wvariable en forma
opuesta. El compromiso
con la préctica clinica se
asocio en forma negativa
a la intencion de dejar
dicha practica.

Este estudio muestra que
la insatisfaccion con la
remuneracion y el
descontento con la relacion
con la comunidad a
atender se asocia con la
intencion de los médicos
de abandonar su trabajo.

Los médicos de atencion
primaria que tuvieron mas
probabilidades de abandonar
su trabajo fueron los con
menor satisfaccion laboral
(2,38 veces; p < 0.001), los
que creyeron que la
influencia de pagos de
terceros iba a disminuir en 5
afos (1,29 veces; p < 0.03),
los que creian que los
protocolos  estandarizados
eran sobreutilizados (1,18
veces, p < 0.05). La




especialidad, el género, la
edad, la raza, y el contexto
de la practica no se
asociaron con la rotacion de
médicos de atencion
primaria.

Aplicabilidad

Considerando que el
Sistema de Salud de
nuestro pais difiere del
de Nueva Zelanda, es
necesario interpretar
estos  resultados con
cautela, ya que la
realidad de los médicos
de atencion primaria de
Chile podria determinar
que los factores sean
distintos.

Al consideran las
diferencias  entre  los
sistemas de salud y que los
médicos incluidos en la
muestra  ejercian su
practica clinica en
consultas ambulatorias y
no en Atencion Primaria
publica, no es posible
extrapolar estos resultados.

Debido a la debilidad
metodologica del estudio no
es posible extrapolar los
datos.




Anexo 4

Tabla 3: Resumen acerca del Nivel de Evidencia y Grado de Recomendacion

Articulos Nivel de Grado de
Evidencia Recomendacion
McComb ED. Which psycho-demographic factors predict 3 C
a doctor's intention to leave New Zealand general
practice? N Z Med J. 2008.
Pathman DE, Konrad TR, Williams ES, et al; Physician 3 C
job satisfaction, dissatisfaction, and turnover. Career
Satidfaction Study Group. J Fam Pract. 2002.
Buchbinder SB, Wilson M, Melick CF, Powe NR. 3 C

Primary care physician job satisfaction and turnover. Am
J Manag Care. 2001.




Anexo 5

Tabla 4: Clasificacion de la AHCPR adaptada por el
Centre for health service research de la universidad de Newcastle

Categorias de evidencia

Grados de recomendacion

I A Evidencia de metaanalisis o ensayos
clinicos con asignacion aleatoria.

I B Evidencia de al menos 1 ensayo clinico
con asignacion aleatoria.

A Basada en estudios de categoria I de
evidencia.

IT A Evidencia de al menos 1 ensayo clinico
controlado sin asignacion aleatoria.

II B Evidencia de al menos 1 ensayo
cuasiexperimental.

B Directamente basada en estudios de
categoria II de evidencia o recomendacion
extrapolada desde la categoria 1.

IIT Evidencia de estudios descriptivos como:

comparativos, cohortes o caso control.

C Directamente basada en estudios de
categoria III de evidencia o
recomendaciones extrapoladas desde las
categorias I o II de evidencia.

IV Evidencia de informes de comités de
expertos, opiniones de clinicos
experimentados o de ambos.

D Directamente basada en estudios de
categoria IV de evidencia o
recomendaciones extrapoladas desde las
categorias I, II o III de evidencia.




Anexo 6

Figura 1: Mapa de las Comunas del Gran Santiago
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Anexo 7

Tabla 5: Comunas del Gran Santiago segun Servicio de Salud

Servicio de Salud Comuna del Gran Santiago

Metropolitano Central Santiago

Estacion Central
Cerrillos
Maipt

Metropolitano Oriente Providencia

Nufioa
Vitacura

Las Condes
Lo Barnechea
La Reina
Pefialolén
Macul

Metropolitano Sur Oriente Puente Alto

La Florida
La Pintana
La Granja
San Ramoén

Metropolitano Sur El Bosque

La Cisterna
Lo Espejo
PAC

San Bernardo
San Joaquin
San Miguel

Metropolitano Occidente Cerro Navia

Lo Prado
Pudahuel
Quinta Normal
Renca

Metropolitano Norte Conchali

Huechuraba
Independencia
Quilicura
Recoleta

OOooO0dOoO I Do Do | Do | ODbooooooog |bbgod




Anexo 8

Tabla 6: Comunas Seleccionadas segun indice de Pobreza CASEN

Comuna Administraciéon Municipal Indice de Pobreza CASEN Clasificacion*’
(%)

M. Central

Cerrillos No 8.3 Medio

Santiago Mixta*' 7,3 Medio

Maipu Mixta*' 9,1 Medio

M. Oriente

Vitacura Si 4,4 Bajo

Lo Barnechea Si 8,1 Medio

M. SurOriente

La Florida Si 9,6 Medio

La Granja Si 14,2 Medio

San Ramoén Si 16,7 Alto

Puente Alto Si 10,6 Medio

M. Sur

Pedro A. Cerda Si 6,3 Bajo

San Joaquin Si 7,4 Medio

San Bernardo Si 20,9 Alto

M. Occidente

Lo Prado Si 11,6 Medio

Quinta Normal Si 10,8 Medio

Pudahuel Si 7,1 Medio

M. Norte

Conchali Si 8 Medio

Recoleta Si 12,4 Medio

*' Administraciéon Mixta: entre las municipalidades y algin Servicio de Salud.

*2Indice de Pobreza (% familias pobres por comuna):

0-7%
7 -16 %

: Bajo
: Medio

16 - 33 % : Alto




Anexo 9

Tabla 7: Resumen de las comunas en las que trabajan los participantes
de los Grupos de Discusién

Comuna Grupo N°1 Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4

M. Central

Cerrillos 1 1

Santiago 1

Maipu 1 1
M. Oriente

Vitacura 2
M. SurOriente

La Florida 1 1 2 2

San Ramon 1 1 1

Puente Alto 1
M. Sur

Pedro A. Cerda 1 1

San Bernardo 1
M. Occidente

Lo Prado 1 1 2

Quinta Normal 1 1

Pudahuel 1
Total 7 3 7 10
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Tabla 8: Resumen de los médicos participantes en los Grupos
de Discusién segun Sexo

Comuna Grupo N°2 Grupo N°3 Grupo N°4
. Central
Cerrillos 1H iM
Santiago i1M
Maipu iM
. SurOriente
La Florida i1M 2 (M-H) 2 (M-H)
San Ramon 1H 1H
Puente Alto i M
. Sur
Pedro A. Cerda 1H 1H
San Bernardo 1H
. Occidente
Lo Prado i M 2H
Quinta Normal i1 M
Pudahuel iM
Total 3M 7 (3M-4H) 10 (4M-6H)




Anexo 11
Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: "ldentificacion de factores relacionados con la
rotacion laboral de los médicos que trabajan en centros de salud de
atencion primaria del Gran Santiago."

Objetivo de la Investigacion: Identificar factores relacionados con la
rotacion laboral de los médicos que trabajan en los centros de salud de
atencion primaria del Gran Santiago.

Procedimiento de la Investigacion:

a. Participar en un grupo de discusién (90 minutos aproximadamente),
técnica que permitira recabar informacion relevante para el objetivo
de la investigacion.

b. Autorizar la utilizacién de la informacion recolectada en el grupo de
discusién, manteniendo siempre la confidencialidad.

Beneficios: Usted no se vera beneficiado directamente por la investigacion.
Sin embargo, el propésito final del estudio consiste en contribuir al
desarrollo de politicas publicas en el ambito de recursos humanos en salud,
que se orienten a la mantencion del recurso médico en la atencién primaria.
De este modo se podra fortalecer el Modelo Integral de Atencién de Salud
con Enfoque Familiar y Comunitario, actualmente en proceso de
implementacion.

Riesgos: No se visualizan riesgos relevantes en su participacion en este
estudio.

Costos: El unico costo asociado al estudio sera el tiempo que deba
destinar a participar del grupo de discusion o entrevista.

Compensaciones: Se otorgara un Diploma de participaciéon en la
investigacion.

Confidencialidad de la Informacién: La informacion obtenida se
mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados obtenidos
sean presentados en revistas y conferencias, sin embargo, su nombre no
sera conocido.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted tiene el derecho a retirar su consentimiento —y a retirarse de
esta investigacion- en el momento que lo estime conveniente. Si usted
retira su consentimiento su informacién no sera utilizada.



FIRMAS DE CONSENTIMIENTO:

Yo, (su nombre), he sido informado sobre esta
investigacién, sus posibles beneficios, riesgos y derechos. Expreso, a través de
este medio, que estoy de acuerdo en ser parte de esta investigacion como
sujeto a ser entrevistado. Reconozco que soy libre de rechazar este
consentimiento y abandonar este proyecto en cualquier momento, y que si ello
ocurre no se significara ninguna sancion o pérdida de beneficios que de otra
forma habria tenido derecho a gozar.

Firma del sujeto Fecha

(nombre del sujeto), ha sido informado de la
naturaleza y propésito descrito arriba, incluyendo cualquier riesgo implicado en
este evento. El o ella han tenido tiempo para hacer cualquier pregunta y tales
han sido respondidas de la mejor forma posible por el investigador. Una copia
firmada de este consentimiento sera puesta a disposicion del sujeto.

Firma Investigador Fecha
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Figura 2: Enfoque metodologico global de la investigacion

Exploracion de las visiones acerca
los factores relacionados con la
Rotacion Laboral de los médicos
que trabajan en centros de salud de
atencion primaria del Gran
Santiago.
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