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RESUMEN EJECUTIVO

La migracion de profesionales de la salud hacia los paises desarrollados es uno
de los factores que esta detras de la escasez cronica de los recursos humanos en
muchos paises en desarrollo. Tipicamente la fuga de cerebros (braindrain) ha sido
considerada negativa debido a que es costosa para el pais emisor, pues causa
pérdida de las inversiones realizadas en educacion y le priva de recursos

necesarios escasos.

La Organizacién Mundial de la Salud ha sido enfatica en sefialar que "La pérdida
de recursos humanos debido a la migracion del personal sanitario profesional a
paises desarrollados da lugar generalmente a una pérdida de capacidad de los
sistemas de salud de los paises en desarrollo para proporcionar una atencion
sanitaria equitativa”, lo cual promueve un ahondamiento en las inequidades en

salud.

El Objetivo General es describir los factores que determinan la potencial
emigracion de profesionales médicos especialistas que alcanzan formacién en
paises extranjeros, en el Municipio de La Paz, gestion 2018. Especificamente de
a. ldentificar las intenciones de migrar de los profesionales médicos especialistas
formados en paises extranjeros. b. Identificar los factores expulsores que inciden
en la intencion de emigrar de los profesionales médicos especialistas formados en
paises extranjeros y c. Identificarlos factores atrayentes que podrian influir para su
retencion y fidelizacién al trabajo medico en el Municipio de La Paz, de los

profesionales médicos especialistas formados en paises extranjeros.

El disefio del estudio es de tipo Observacional, Descriptivo, Prospectivo de corte
transversal. Es un estudio Cualitativo, donde se utiliz6 herramientas cuantitativas
para la recoleccion de datos y su andlisis. A partir de una muestra No
Probabilistica por la técnica de Bola de Nieve con caracter confidencial, anonima y
voluntaria, se aplicaron las ENCUESTAS via internet (google drive) y de forma
fisica, a una muestra de 40 profesionales médicos especialistas,33 hombres y 7
mujeres, con edades entre 31 y 71 afios, que realizaron estudios en 14 paises:

Alemania, Espafia, Francia, Rusia, Bélgica, México, Venezuela, Cuba, Colombia,



Chile, Peru, Uruguay, Argentina y Brasil, y que se encuentran en establecimientos
de salud del Municipio de La Paz- Bolivia.

Con base en las respuestas obtenidas en la encuesta se realizaron entrevistas de
profundidad no estructuradas a los mismos médicos.

Los resultados del estudio, mostraron que los médicos entrevistados estudiaron
sobre todo en Argentina y México. 32 médicos estudiaron en espafiol, 3 en idioma
francés, 2 en idioma inglés y 3 médicos en otro idioma. 20 médicos realizaron la
especialidad clinica, 13 médicos la especialidad quirdrgica. Algunos participantes
antes de realizar su formacion en el extranjero ya tenian en Bolivia realizada
alguna especialidad. En las Intenciones de migrar, 21 médicos expresaron su
intencién de migrar al exterior del pais. La mayoria quiere migrar por un periodo
limitado de tiempo, y solamente algunos pretenden hacerlo definitivamente o por
un largo periodo de tiempo. Entre los Factores expulsores de migracion: las “bajas
remuneraciones” y el “fuerte componente tecnologico”, son factores de emigracion
segura, y las “limitadas oportunidades de desarrollo profesional” como las “pocas
oportunidades de empleo adecuado” conducen a una emigracion probable. Y entre
los Factores atrayentes/retentores de migracion: las “elevadas remuneraciones”,
“‘mejores oportunidades de desarrollo profesional”, “oportunidades de empleo
adecuado”, “como la paz y seguridad ciudadana” y el factor “Familia” son factores

gue llevan a los médicos a una permanencia segura en el pais.

vi



1. INTRODUCCION

La migracion del personal de salud esta vinculada a la escasez, mala distribucion
y desequilibrios en la asignacion de personal de salud, asi con malas condiciones
de trabajo y de salarios, falta de oportunidades de promociéon y desarrollo de
personal, inestabilidad laboral, falta de apoyo para los trabajadores y exclusion de
las decisiones.! Diversos estudios han identificado los factores que promueven y

determinan los procesos de migracion del personal de salud.

Los trabajadores de salud son el pilar fundamental en el funcionamiento de los
sistemas de salud, el logro de los objetivos sanitarios requiere trabajadores en
namero suficiente y adecuadamente distribuidos, y a la vez competentes y

motivados. 2

La Constitucion Politica del Estado en él, articulo 54. Inciso I. refiere que es
obligacion del Estado establecer politicas de empleo que eviten la desocupacion y
la subocupacién, con la finalidad de crear, mantener y generar condiciones que
garanticen a los trabajadores posibilidades de ocupacion laboral digna y de
remuneracion justa. El articulo 46 Inciso |. refiere que “Toda persona tiene
derecho 1. Al trabajo digno, con seguridad industrial higiene y salud ocupacional,
sin discriminacion y con remuneracion o salario justo, equitativo, satisfactorio, que
le asegure para si y su familia una existencia digna. 2. A una fuente laboral
estable, en condiciones equitativas y satisfactorias. E inciso Il. El Estado

protegera el ejercicio del trabajo en todas sus formas.3

Cuando un profesional médico especialista migra al exterior, el pais pierde dinero
y tiempo en cuanto a la formacién de este médico, porque se ha utilizado los
impuestos para pagar la formacioén profesional en las universidades y este bien
formado es aprovechado por otros paises que no han invertido en este recurso

humano.

En ese sentido, y con el propdsito de brindar evidencia cientifica se plantea el
presente estudio, que tiene por Objetivo General de describir los factores que
determinan la potencial emigracion de profesionales médicos especialistas que

alcanzan formacion en paises extranjeros en el Municipio de La Paz, gestion



2018. Especificamente de a. ldentificar las intenciones de migrar de los
profesionales médicos especialistas formados en paises extranjeros. b. Identificar
los factores expulsores que inciden en la intencion de emigrar de los profesionales
meédicos especialistas formados en paises extranjeros y c. Identificarlos factores
atrayentes que podrian influir para su retencion y fidelizacién al trabajo medico en
el Municipio de La Paz, de los profesionales médicos especialistas formados en

paises extranjeros.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

2.1 Antecedentes

2.1.1 A partir de la Resolucion CD45.R9 del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (2004), en la que solicita a los Paises Miembros a que:
e) exploren maneras de abordar mejor los aspectos complejos de la contratacion
activa de profesionales de la salud de los paises en desarrollo dentro de un marco
de emigracion ordenada; 2. Solicitar a la directora que d) contribuya a crear una
estrategia regional para el abordaje de problemas prioritarios derivados del flujo
de recursos humanos entre paises, incluido el fomento del concepto de gestion

responsable de la emigracion. 4

2.1.2 Con el llamado a la Accion de Toronto en el afio 2005, se cimienta una
movilizacion de alcance nacional e internacional en la region de las Américas,
para fortalecer el personal de salud, teniendo como referente los Objetivos de
Desarrollo del Milenio ODM, y buscando proporcionar acceso a servicios de salud
con equidad, calidad y eficiencia. De esta manera, 28 paises asumen el
compromiso de enfrentar los 5 desafios en los siguientes 10 afios. En este grupo

se encuentra Bolivia. ®

2.1.3 En esta linea, la VII Reunién Regional de los Observatorios de Recursos
Humanos en Salud, aprueba 5 Desafios y 20 metas para los recursos humanos

en salud.

DESAFIO 3. Regular los desplazamientos y migraciones de los trabajadores de
salud, de manera que permitan garantizar atencion a la salud para toda la
poblacion. Al mismo tiempo, desarrollar sistemas para beneficiarse de la

inmigracion de profesionales de salud al pais.

e Meta 10: Todos los paises de la Region habran adoptado un codigo
internacional de practica o habran desarrollado normas éticas sobre el

reclutamiento internacional de trabajadores de salud.



e Meta 11: Todos los paises de la Region tendran una politica de
autosuficiencia para satisfacer sus necesidades de recursos humanos para
la salud.

e Meta 12: Todas las subregiones habran desarrollado mecanismos para el

reconocimiento de los profesionales capacitados en el extranjero.®

2.1.4 Bolivia: Documento Técnico: Segunda Medicion Intermedia de las Metas
Regionales de Recursos Humanos en Salud Metas Bolivia. EI Gobierno del
Estado Plurinacional Boliviano a través del Ministerio de Salud y Deportes esta
reafirmando su compromiso asumido en la séptima reunion de los observatorios
de Recursos Humanos de las Américas realizada en Toronto Canadéa el 2005 con
el "Llamado a la Accién de Toronto" para una década de Recursos Humanos para
la Salud en 2005 y la adopcién por parte de los estados miembros de las Metas
Regionales en materia de recursos humanos para la salud 2007-2015, proceso
técnico que esta recibiendo y aportando un intenso intercambio de experiencias y
generacion de informacion para fortalecer el sistema de salud basado en la
Atencion Primaria de Salud (APS), insumos y experiencias que estan siendo
tomados en cuenta para fortalecer la universalizacion de la atencion y aplicacion
de la politica de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) como nuevo

modelo de salud para el pais.

El Ministerio de Salud y Deportes pese al trabajo desplegado hasta ahora,
conserva su compromiso institucional para desarrollar y consolidar una agenda
estratégica de fortalecimiento y perfeccionamiento de sus politicas en recursos
humanos, fortalecer alianzas estratégicas de cooperacion técnico-financiera que
permita movilizar recursos y capacidades para dar respuesta a los problemas
persistente y comunes como la; escasez de recursos humanos en funcion de las
necesidades de salud de la poblacion, limitaciones en la calidad de formacion, en
el desempefo de los trabajadores y profesionales de la salud, deficiencias de
concertacion y coordinacion interinstitucional e intersectorial de los entes gestores
sectoriales y formadores de recursos humanos que no solo requieren de
consensos comunes sino de una alta voluntad politica de cambio para que

equipos nacionales logren evaluar sus avances y aprender de sus aciertos en

4



materia de politicas y estratégicas de gestion de los recursos humanos en salud
en el corto, mediano y largo plazo.

Como antecedente, para el afio 2009 nuestro pais logré aplicar por primera vez la
metodologia de medicién de las 20 metas regionales de recursos humanos, que
posibilité establecer una linea basal de informacién, identificar necesidades de
informacion, fortalecer la capacidad de planificacion, proponer mejoras a la
calidad de las politicas publicas, responder y generar consensos con otros
actores institucionales formadores de recursos humanos para la implementacion
de politicas y de alguna manera avanzar en la construccion de alianzas
estratégicas para movilizar recursos y lograr el desarrollo sostenible de los

sistemas de salud y de sus recursos humanos.

Es en este sentido que el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia a través de la
Jefatura Nacional de Recursos Humanos con el apoyo técnico de OPS, ha
logrado consolidar asistencia técnica especializada para desarrollar evaluacién
intermedia de los cinco desafios y 20 metas regionales de recursos humanos y
movilizar por segunda vez a los actores nacionales claves del sector salud, de
otros sectores relevantes y de la sociedad civil, para construir colectivamente
politicas e intervenciones para el desarrollo de los recursos humanos en salud
que ayuden al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODMs), las
prioridades nacionales de salud expresadas en el huevo modelo de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural y Plan Sectorial de Desarrollo 2011-2015 en vigencia. El
presente documento técnico expone para cada uno de los Cinco Desafio los
resultados de avance intermedio como segunda medicion de las metas regionales

de recursos humanos para nuestro pais. &

2.1.5 METAS REGIONALES DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD METAS
BOLIVIA

DESAFIO 3: PROMOVER ACCIONES NACIONALES E INTERNACIONALES
PARA QUE LOS PAISES AFECTADOS POR LA MIGRACION CONSERVEN A
SU PERSONAL SANITARIO Y EVITEN CARENCIAS EN SU DOTACION



El tercer desafio de Toronto esta operativizado en tres metas (meta 10 a la meta
12) dirigidas a reconocer la doble problemética que enfrentan los paises ante la
migracion internacional de los recursos humanos de salud: por un lado, el riesgo
de los paises expulsores de quedar sin recursos y, por otro, el derecho a la libre
movilidad de las personas, y el respeto a sus condiciones de vida, a continuacion,
exponemos los datos desagregados de la segunda evaluacion intermedia para
Bolivia.

Los Indicadores fueron consultados y analizados por el moderado en plenaria a
los actores claves invitados al 2do Taller Nacional para la Medicion de las
Metas Regionales de los Recursos Humanos en Salud.

META 10: Todos los paises de la Region habran adoptado un Caodigo
Internacional de Practica o desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento

internacional de trabajadores de la salud

Resultados Meta N°10; En plenaria los actores claves concluyeron que en el pais
a la fecha no se ha implementado un cdédigo y/o normas éticas sobre
reclutamiento internacional de trabajadores en salud, de igual manera no se
conoce y no se dispone de un registro de profesionales internacionales que

trabajan actualmente en el sistema de salud nacional.

META 11: Todos los paises de la Region tendran una politica de auto-suficiencia

para satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de salud.

Resultados Meta N°11; A la interrogante ¢Si el pais tiene una politica de
autosuficiencia con respecto a los recursos humanos de la salud y la aplica? La
respuesta sobre un puntaje de 10 se logro un resultado de 5 puntos.

Este puntaje se ha justificado en plenaria por los actores claves tomando en
cuenta las siguientes razones técnicas; el pais a través del Ministerio de Salud y
Deportes tiene un compromiso politico de implementar un nuevo modelo de Salud
Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI), de igual manera se disponen de

instancias de coordinacion y planificacion estrategia interinstitucional con respecto




a satisfacer la calidad de formacién de los recursos humanos a través del Comité
Nacional de Integracion Docente Asistencia e Investigacién (CNIDAI) y nueve
Comités Departamentales de Integracion Docente Asistencial e Investigacion
(CRIDAI), de igual manera existen acuerdos firmados internacionales con el
Gobierno de Cuba para formar profesionales médicos para dar respuesta
institucional a la politica SAFCI y demandas actuales de necesidades de recursos

humanos en salud en atencion primaria de salud.

Si bien existen estas instancias normativas de coordinacion interinstitucional de
los entes gestores del sector con las universidades publicas formadoras de
recursos humanos y una Politica de Desarrollo de los Recursos humanos en
salud, estas normas no son cumplidas a cabalidad, o estan en proceso de
implementacion de manera aislada y escasamente articuladas entre las
instituciones, requiriéndose desarrollar-ajustar y/o implementar una sola politica
para retener al personal o incrementar el nUmero de personal segin demandas y
necesidades priorizadas que respondan al perfil epidemiolégico y que estén
priorizadas hacia los municipios y poblaciones rurales, indigenas originarias

dispersas altamente desatendidas en su salud.®
Recomendaciones técnicas del grupo focal a la Meta N°11:

1. Se recomienda que el Ministerio de Salud y Deportes (MS y D) a través de su
Unidad de Recursos Humanos, mejore y/o ajuste la actual Politica de Recursos
Humanos a nivel nacional, recomendando que esta actividad sea un proceso mas
participativo con los: Ministerios de Trabajo, Educacion, Salud y las entidades

formadoras de recursos humanos en el pais.
Recomendaciones técnicas del plenario a la Meta N°9:

1. Se recomendd que, si bien existe un registro de RHUS del sub sector publico,
existe la necesidad de ampliar, compatibilizar informacién con la seguridad social
y desarrollar complementariamente un analisis de los otros sub sector privado,
ONGs, Universidades y otras instancias que disponen y/o contratan recursos

humanos en salud.

2. Se volvio a reiterar en plenaria la necesidad de disponer de “Programas de
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seleccion, formacion profesional” de RHUS que respondan a las actuales
demandas no solo del primer nivel, sino de los niveles resolutivos de mediana y

mayor complejidad.

META 12: Todos los paises de la Region tendran una politica de auto-suficiencia

para satisfacer sus propias necesidades de recursos humanos de salud.

Medicién meta N°12: El facilitador y moderador del segundo taller nacional en
plenaria solicito a los actores claves la ratificacion del cumplimiento 100% (1ra
medicion), varios actores ratificaron el cumplimiento de esta meta considerando
que el pais si dispone de los mecanismos normativos para el reconocimiento
profesional de post grados en salud a través de los colegios de profesionales que
acreditan y luego se certifican a los profesionales capacitados en el extranjero con
el visto bueno del Ministerio de Salud y Deportes a través de las instancias
normativas en vigencia del CNIDAI.®

2.2 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud ha sido enfatica en sefialar que "La pérdida
de recursos humanos debida a la migracion del personal sanitario profesional a
paises desarrollados da lugar generalmente a una pérdida de capacidad de los
sistemas de salud de los paises en desarrollo para proporcionar una atencién
sanitaria equitativa”, lo cual promueve un ahondamiento en las inequidades en
salud. Porque la migraciébn de profesionales de la salud hacia los paises
desarrollados es uno de los factores que esta detras de la escasez cronica de los

recursos humanos en muchos paises en desarrollo. 2

Tipicamente la fuga de cerebros (braindrain) ha sido considerada negativa debido
a que es costosa para el pais emisor, causa pérdida de las inversiones realizadas

en educacion.

En Bolivia, en 2006 (ultimo estudio realizado) el 14% de los profesionales médicos
emigran al exterior con la finalidad de especializarse y una vez terminada su
especializacion tendian a volver al pais, dependiendo de las ofertas de trabajo, los

datos cuantitativos de la encuesta demostraron que solo el 5% retornaba. La

8




ciudad mas expulsiva de recursos humanos formados es Sucre con el 79% de
médicos (53% migracion interna y 26% de migracion externa), luego Cochabamba
con el 40% (26% de migracion interna y 14% de externa) y La Paz con el 21%

(15% y 6% de migracion interna y externay).’

La migracion del personal de salud esta vinculada a la escasez, mala distribucion
y desequilibrios en la asignacion de personal de salud, asi con malas condiciones
de trabajo y de salarios, falta de oportunidades de promocion y desarrollo de
personal, inestabilidad laboral, falta de apoyo para los trabajadores y exclusion de
las decisiones. Diversos estudios han identificado los factores que promueven y
determinan los procesos de migracién del personal de salud. *

Cuadro N°1 Factores expulsores de migracion

Factores expulsores de migracion

. — —
Laborales: Remuneracion poco gratificante
= |ncertidumbre sobre el futuro

» Debilidad de infraestructura y equipamiento y carencia de material de
trabajo

» Horarios rigidos y jornada prolongada
» Pocas oportunidades para el desarrollo profesional

» Mala gestion de los servicios, en especial en lo referido al bienestar del
Personal

Indirectos * Inseguridad personal y familiar

» Limitadas condiciones de vida (electricidad, transporte, vivienda, etc.)

Fuente: VIl Conferencia Iberoamericana de Minigrasy Minigros de Salud. *

La OMS en el afilo 2000 declaraba que los RHUS son el recurso mas importante a
considerar en la provision de servicios, ya que, de su calidad, competencias y
motivacion, depende el nivel que pueden alcanzar los servicios sanitarios, que un

determinado pais entrega a su poblacién.

Los profesionales de la salud tienen altos niveles de responsabilidad, se ven ante
elevadas expectativas de los pacientes, de las comunidades y de las
organizaciones empleadoras; y a veces han de gestionar exigencias clinicas y
organizativas opuestas. Para ello se precisa un conjunto de capacidades que van

desde las interpersonales hasta las muy técnicas y especializadas.’




Los recursos humanos en salud son elementos claves de todos los sistemas de

salud y fundamentales para hacer progresar las redes de atencion en salud.

Entonces, se debe “Regular los desplazamientos y migraciones de los
trabajadores de salud, de manera que permitan garantizar atencion a la salud

para toda la poblacion.” *

Entre los factores que méas s dedacan para promover la permanencia de los
trabajadores de salud son: una mejor remuneracion, un entorno favorable de trabajo,
una mejor gesion de las cuediones relativas a los servicios de salud y de

oportunidades de formacion continua.

Cuadro N° 2 Factores atractores/retentores de migracion

Factores atractores/retentores de migracion

Laborales: » Posibilidad de mejorar la capacidad econémica
= Estabilidad laboral

» Oportunidades de carrera

= Oportunidades de desarrollo profesional.

Indirectos: = Agencias internacionales de reclutamiento
» Compatibilidad de idioma

» Politicas de otorgamiento de visas

» Seguridad personal y familiar

» Mejores oportunidades escolares

Fuente: VIII Conferencia Iberoamericana de Minigrasy Minigros de Salud. *

Los incentivos son medios importantes que las organizaciones pueden utilizar
para atraer, retener, motivar y dar satisfaccion a su personal y mejorar los
resultados de éste.® Y el impacto de la emigracion del personal de salud es mayor
en los paises donde la inversion en el sistema educativo es limitada y en los que

la rapida salida del personal impide reponerlo en una forma apropiada. °

Segun lo determinado por la OMS el afio 2006, en el Informe sobre la salud en el
mundo, se requieren minimamente 23 médicos, enfermeras, parteras, por cada

10.000 mil habitantes, y en Bolivia, segun datos del SNIS-VE solo se tiene 14.1
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médicos por cada 10.000 habitantes, tenemos una falencia de 9 médicos

minimamente.10
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3. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, exponemos las definiciones de los principales conceptos que se

dan en el presente estudio:

3.1 Médico General

Profesional que tiene un titulo profesional en Provision Nacional expedido por una

instancia nacional.

3.2 Médico Especialista

Profesional que tiene un titulo profesional en Provisiébn Nacional expedido por una
instancia nacional, y que esta registrado en una especialidad médica o quirtrgica
reconocida en el pais.

3.3 Migracién

Movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que
abarca todo movimiento de personas sea cual fuere su tamafio, su composicion o
sus causas; incluye migracién de refugiados, personas desplazadas, personas

desarraigadas, migrantes econémicos. !

3.4 Emigracion

La emigracion se define como el acto de establecerse en un lugar diferente al de
origen o en el que se habiaestado anteriormente, por causas,
mayormente, social 0 econémica. Los puntos de establecimiento favoritos de los
emigrantes, son los paises del primer mundo, que suponen grandes
oportunidades de trabajo y por consecuencia, mejores prongsticos econémicos.
Asimismo, existe la condicion de “exiliado”, en la que se obliga a determinado

sujeto a dejar la nacién, normalmente por problemas politicos.!
3.5 Migrante calificado

Trabajador migrante que por sus competencias recibe un tratamiento preferencial

en cuanto a su admisién en un pais distinto al suyo. Por esas razones, esta sujeto
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a menos restricciones en lo que respecta a la duracion de su estadia en el pais
receptor, al cambio de empleo y a la reunificacion familiar.

3.6 Re-emigracion.

Movimiento de una persona que, después de haber regresado al pais de salida u
origen, emigra nuevamente. 1

3.7 Migracion internacional.

Movimiento de personas que dejan su pais de origen o en el que tienen residencia
habitual, para establecerse temporal o permanentemente en otro pais distinto al

suyo. Estas personas para ello han debido atravesar una frontera. *

3.8 Fugade cerebros. (braindrain)

Emigracion de personas capacitadas o talentosas de su pais de origen a otro
pais, motivada por conflictos o falta de oportunidades. !

3.9 Empleo.

Se refiere tanto a un trabajo, como a una ocupacién o un oficio. Sin embargo, el
uso mas extendido de empleo es el que indica toda aquella actividad donde una
persona es contratada para ejecutar una serie de tareas especificas, por lo cual

percibe una remuneraciéon econémica. *?
3.10 Remuneracion

Remuneraciéon o salario es el que percibe el empleado u obrero en pago de su
trabajo. No podra convenirse salario inferior al minimo, cuya fijacion, segun los

ramos de trabajo y las zonas del pais, se hara por el Ministerio del Trabajo. !

3.11 Familia

Definicion de familia es la unién de personas que comparten un proyecto vital en
comun, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a dicho grupo,
existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas

relaciones de intimidad, afectividad, reciprocidad y dependencia.
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El nucleo familiar se hace mas complejo cuando aparecen los hijos, entonces la
familia se convierte en un @mbito en el que la crianza y socializacion de los hijos
es desempeiiada por los padres, con independencia del nUumero de personas
implicadas y del tipo de lazo que las una. Lo mas habitual es que en ese nucleo
haya mas de un adulto y lo mas frecuente es que ambos adultos sean los
progenitores de los nifios a su cargo, pero también hablamos de familia cuando
algunas de esas situaciones no se dan. Lo mas importante en la familia no es el
compromiso legal o las relaciones de consanguinidad entre sus miembros, sino: 1.
La interdependencia, la comunicacion y la afectividad que se da entre los adultos
que la forman. 2. La relacién de vinculo afectivo estable entre quien cuida y
educa, por un lado, y quien es cuidado y educado, por otro. 3. Esta relacion esta
basada en un compromiso personal de largo alcance de los padres entre si y de
los padres con los hijos. Dos criterios en los que se basa la familia son: uno de
orden natural, como la necesidad de cooperacién para sacar adelante a los hijos,
y otro de indole cultural como las creencias religiosas, filoséficas y las tradiciones
transmitidas de generacién en generacion. En la familia es fundamental la
conducta de apego que tiene una importante funciéon en la supervivencia, porque
asegura la proximidad y la proteccién de los padres a los hijos durante un periodo
prolongado de tiempo en que la debilidad del nuevo ser requiere de la asistencia

directa y continuada de los adultos.

El papel fundamental de los padres consiste en asegurar la supervivencia de los
hijos y también su integracion sociocultural. La familia constituye en si misma un
contexto sociocultural a través del cual llegan a los nifios muchas de las
actividades y elementos que son caracteristicos de esa cultura, logrando asi que
la mente infantil se llene de contenidos, normas y reglas de convivencia que le

permita desarrollarse como ser social. 12
3.12 Tecnologia

Se conoce a la tecnologia como un producto de la ciencia y la ingenieria que
envuelve un conjunto de instrumentos, métodos, y técnicas que se encargan de la

resolucion del conflicto. Por otro lado, la tecnologia también se refiere a
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la disciplina cientifica enfocada en el estudio, la investigacion, el desarrollo y la
innovacion de las técnicas y procedimientos, aparatos y herramientas que son
empleados para la transformacion de materias primas en objetos o bienes de

utilidad practica. 4

3.13 Seguridad ciudadana

Segun la Organizacion de los Estados Americanos, define la seguridad ciudadana
como la inexistencia de violencia y delito, salvaguardada por el Estado: La
seguridad ciudadana es concebida por la Comisién como aquella situacién donde
las personas pueden vivir libres de las amenazas generadas por la violencia y el
delito, a la vez que el Estado tiene las capacidades necesarias para garantizar y
proteger los derechos humanos directamente comprometidos frente a las mismas.
En la practica, la seguridad ciudadana, desde un enfoque de los derechos
humanos, es una condicion donde las personas viven libres de la violencia

practicada por actores estatales o no estatales. 1°
3.14 Definicién de Paz

La palabra Paz proviene del latin pax (pacis), que significa “acuerdo, pacto”. La
paz viene siendo como un estado de quietud o tranquilidad. Su término esta
referido a la ausencia de guerra; todo aquello centrado en los conflictos violentos
entre Estados. En el Derecho Internacional, es considerada como tratado o
convenio que se concuerda entre las partes beligerantes para poner fin a una
guerra. A nivel individual y social, la paz es el estado ideal que puede tener o
aspirar un ser humano, o una sociedad, puesto que asi se alcanza una situacion
de total armonia y equilibrio entre el corazon y la mente del individuo; es pues una

ausencia de conflictos y luchas 16

3.15 Desastre natural

El término desastre natural hace referencia a las enormes pérdidas materiales y
vidas humanas ocasionadas por eventos o0 fendmenos naturales,

como terremotos, inundaciones, tsunamis, deslizamientos de tierra, y otros. 16
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3.16 Violencia

La violencia se define como todo acto que guarde relacion con la préctica de la
fuerza fisica o verbal sobre otra persona, animal u objeto originando
un dafio sobre los mismos de manera voluntaria o accidental. El elemento principal
dentro de las acciones violentas, es el uso de la fuerza tanto fisica como

psicolégica para el logro de los objetivos, y en contra de la victima. 7

3.17 Definicién de Inseguridad

La inseguridad es la sensacion que puede tener el ser humano cuando percibe
una falta de seguridad respecto a algo. La inseguridad es ausencia de seguridad e
implica que cierto evento o elemento afecta la tranquilidad de la persona y no le
permite relajarse. Cuando se percibe inseguridad se esta demostrando que existe

algun peligro, riesgo o dafio posible que puede afectar a la persona. 18

3.18 Definicién de incentivos segun la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud da la siguiente definicion de los incentivos:
“Toda recompensa o castigo que puede aplicarse a los dispensadores en relacidon
con las organizaciones en que trabajan, las instituciones en que operan y las

intervenciones concretas que dispensan”. 8

3.19 Definicion de incentivos segin Mathauer e Imhoff (2006)

Definen el incentivo como “un medio disponible que se aplica con la intencion de
influir en la disposicién de los médicos y de las enfermeras a ejercer y mantener
un esfuerzo para lograr las metas de la organizacion”. Definido con mas precision,
un incentivo es “una recompensa financiera o no financiera, explicita o implicita,
por realizar un acto determinado”. Puede considerarse también que los incentivos
son los factores o condiciones de los entornos laborales de los profesionales de
salud, que permiten, alientan y motivan a éstos a permanecer en sus puestos de

trabajo, en su profesion y en sus paises. 8
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4. MARCO TEORICO
4.1 Lamigraciéon de profesionales de salud

El personal emigrante se ubica en los rangos de edad de mayor productividad
para los profesionales, en los que el pais acaba de invertir y ain no ha recibido el
retorno esperado por dicha inversion, mediante la esperada prestacion de
servicios a la poblacion. Por otro lado, muchos programas de formacion de
profesionales de salud de los paises de la Region, contribuyen directa e
indirectamente a facilitar la migracion de sus egresados. Muchas facultades y
escuelas de medicina y enfermeria mantienen programas no alineados con la
problematica de salud de sus paises, ni con sus sistemas de salud ni con la
modalidad de practica profesional imperante en el pais. Se configuran asi
condiciones para emigrar: desfase con el perfil de las competencias adquiridas e
insatisfaccion de los profesionales. Otro factor determinante de la migracion es el
interés de los trabajadores de salud, sobre todo de los profesionales, de acceder a
programas de formacién suplementaria. Muchos profesionales jovenes emigran
temporalmente con el objetivo de obtener titulos de postgrado que de regreso a
sus paises les facilite una mejor insercién en el mercado de trabajo. Pero muchos
de ellos reciben ofertas de trabajo que los retienen en los paises de mayor

desarrollo.

La migracién del personal de salud esta vinculada a la escasez, mala distribucion
y desequilibrios en la asignacién de personal de salud, asi con malas condiciones
de trabajo y de salarios, falta de oportunidades de promocion y desarrollo de
personal, inestabilidad laboral, falta de apoyo para los trabajadores y exclusién de
las decisiones. Diversos estudios han identificado los factores que promueven y

determinan los procesos de migracion del personal de salud. ?

4.2 Factores expulsores y atractores de migracion

Una forma de enfocar el proceso migratorio ha sido a partir de la presencia de
factores atractores y expulsores que inciden en las condiciones y la propia
decision de migrar. Entre los factores expulsores se han sefialado las condiciones

de vida, los problemas politicos-sociales incluyendo aquellos vinculados a la
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seguridad, y la situacién econdmica. Entre los factores atractores se ha de
considerar la demanda no atendida, las oportunidades econémicas y laborales, asi
como las de desarrollo profesional, y la estabilidad y libertad politica. Son diversas
las aproximaciones explicativas que se han empleado para analizar las
consideraciones causales del proceso migratorio de los profesionales de la salud
Edge & Hoffman realizan una sintesis de la perspectiva de factores expulsores y

atractores, como se observa en la Tabla:

Cuadro N° 3 Factores expulsores y atractores: Migracién en salud.

FACTORES
Factores expulsores = Bajas remuneraciones
gque inciden en la = Preocupacion ante las condiciones de seguridad
emigracion desde el personal.
pais de origen = Perspectivas limitadas de carrera y oportunidades de
promocioén

= Condiciones de vida pobres

Factores atractores que = Mejores remuneraciones.

inciden en la = Oportunidades de desarrollo profesional y en la
inmigracion en el pais carrera laboral.

de destino = Ambientes mas seguros.

= Mejores condiciones de trabajo
= Altos estandares de vida.

Fuente: Edge and Hoffman, 2013. 1°

4.3 OPS/OMS (2006) VIl conferencia iberoamericana

“La migracion del personal de salud en la region de las Américas, situacion,
perspectivas y sugerencias para la accion: 22 Paises iberoamericanos. Las
razones para emigrar en los paises desarrollados, el envejecimiento de la
poblacion, la carga de enfermedades cronicas y otros factores tienden a
incrementar la demanda por servicios de salud, al tiempo que la feminizaciéon del
personal de salud, el incremento de su edad promedio y la baja demanda por
educacion profesional en salud contribuyen a reducir el nimero de trabajadores

activos. Los mercados de trabajo en general y los de salud en particular, estan
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sufriendo un paulatino proceso de internacionalizacién, que se manifiesta en la

creciente migracion del personal de salud. *

4.4 Factores expulsores de migracion en salud:

(Propios de los paises y servicios proveedores de personal de salud). La
migracion del personal de salud esta vinculada a la escasez, mala distribucion y
desequilibrios en la asignacion de personal de salud, asi con malas condiciones
de trabajo y de salarios, falta de oportunidades de promocion y desarrollo de
personal, inestabilidad laboral, falta de apoyo para los trabajadores y exclusion de

las decisiones.

Cuadro N° 4 Factores expulsores de migraciéon

Factores expulsores de migracién

Laborales: = Remuneracion poco gratificante
= Incertidumbre sobre el futuro

= Debilidad de infraestructura y equipamiento y carencia de material de
trabajo

= Horarios rigidos y jornada prolongada
= Pocas oportunidades para el desarrollo profesional

» Mala gestion de los servicios, en especial en lo referido al bienestar
del Personal

Indirectos = Inseguridad personal y familiar

= Limitadas condiciones de vida (electricidad, transporte, vivienda, etc.)

Fuente: VIII Conferencia Iberoamericana de Minigrasy Minisros de Salud. *
4.5 Factores atractores de migraciéon en salud

(Propios de los paises y servicios de destino). En ese sentido, los factores que méas
% dedacan para promover la permanencia de los trabajadores de salud son: una
mejor remuneracion, un entorno favorable de trabgo, una mejor gegion de las

cuedionesrelativas a los servicios de salud y de oportunidades de formacién continua.

Cuadro N° 5 Factores de atraccion de migracion
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Factores de atraccion de migracién

Laborales: " Posibilidad de mejorar la capacidad econdmica
" Estabilidad laboral
. Oportunidades de carrera
. Oportunidades de desarrollo profesional.
Indirectos . Agencias internacionales de reclutamiento

Compatibilidad de idioma
Politicas de otorgamiento de visas
Seguridad personal y familiar

Mejores oportunidades escolares

Fuente: VIl Conferencia Iberoamericana de Minigrasy Minisros de Salud. *

4.6 Abordaje de la migracién desde diversas disciplinas.

Andlisis causal de las migraciones

La migracion de profesionales de la salud, y en realidad la migracion de las

poblaciones en general puede ser analizada desde diversos niveles vy

perspectivas. Asi, la antropologia, el derecho, la sociologia, enriquecen y

complementan el entendimiento sobre el tema. La Tabla muestra algunos de los

diferentes abordajes que se puede tener con respecto a la migracion. 1°

Cuadro N° 6 Abordaje de la Migracion desde diversas disciplinas

Disciplina

Algunas de las preguntas centrales

Niveles y unidades de
analisis

Antropologia

Cuales son las implicancias de la cultura
como causa y efecto de la migracion?

Micro / individuos,
familias, grupos

Historia Coémo y porqué se ha desarrollado el Micro / individuos,
proceso migratorio? grupos
Demografia Como la migracion afecta el perfil Macro / poblaciones

Demografico?
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Derecho Cémo la ley influencia el proceso Macro / sistema legal

migratorio?

Sociologia Cudl es el rol de las redes sociales en la | Macro / Sistema social
migracion?

Economia Cudles son los factores que explican la Micro y Macro /
decision de migrar? individuos

Ciencia Politica Cémo los estados regulan y pueden | Macro / Sistema politico

regular la migracion?

Salud Publica Cuales son las implicancias de la Macro / Sistema de
migracion en el derecho a la salud de la Salud
poblacion?

Fuente: Tabla elaborada, parciamente modificada, a partir de Brettell and Hollifield, 2000.

Algunos perciben el problema de la migracion como un problema de desarrollo,
otros como un asunto de derechos humanos, y otros como un problema de
relaciones internacionales. Finalmente, esta forma de explicar el problema es
determinante y se traduce en el enfoque dominante desde el cual se aborda el
tema migratorio (CEPAL, 2010). 1°

4.7 Factores que contribuyen al flujo migratorio
En seis paises: Venezuela, Colombia, Bolivia, Ecuador, Pera y Chile

Entre otros factores que contribuyeron a este flujo migratorio debemos sefalar
también la fuerte expansion en la oferta educativa que ha sucedido en todos los
paises andinos, asi como a las mejores condiciones remunerativas que hubo en
Espafia y las oportunidades de especializacion existentes. Sin embargo, se ha
mostrado que este flujo es mas acentuado en algunos paises (p.e. Perd) que en
otros (Chile). Este flujo presenta una aceleracion, llegando a transformarse de un
canal en una red de migracion lo que se vio a su vez catalizado por la presencia y
accion de agencias y academias de Espafia en diversos paises latinoamericanos,

incluyendo los andinos, como se ha descrito anteriormente.
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En el estudio sobre percepcion en los directivos del campo de los recursos
humanos en la region andina sobre la migracién de profesionales de la salud
(Nufez, 2006), se abordo los factores atractores y expulsores que inciden en la
decision de migrar de los médicos. Los resultados son presentados en las
siguientes figuras y muestran que las remuneraciones, el desarrollo profesional, la
estabilidad econdmica, el idioma y la cultura estan entre los factores mas
importantes. De esta manera se perciben que son mdultiples los factores
intervinientes, constatacion fundamental en el momento de disefiar estrategias de

retorno y retencion de los profesionales de la salud.
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Figura N° 1 Factores en el pais de origen que determinan la decision de
migrar de los médicos.

Leyenda: O: nada importante; 1: poco importante; 2: algo importante; 3: importante;

y 4: muy importante.

ORemun

W Desar Prof
EEmpleo
ECrisis Econ
B Conflict

Venezuela Balivia Colombia Ecuador

Fuente: Nuinez, 2006.

Figura N° 2 Factores atractores (primer grupo) en Espafia que determinan

la decision de migrar de los médicos.

Leyenda: 0: nada importante; 1: poco importante; 2: algo importante; 3:

importante; y 4. muy importante.
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Fuente: Nufiez, 2006
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Figura N° 3 Factores que determinan la decision de migrar de los médicos.

Leyenda: 0: nada importante; 1: poco importante; 2: algo importante; 3:

importante; y 4. muy importante.
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Fuente: Nufiez, 2006. 19
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Cuadro N° 7 Tipos de incentivos financieros y no financieros

Tipos de incentivos Financieros y No financieros segun Buchan et al

NO FINANCIEROS

FINANCIEROS
Los términos y condiciones de
empleo:
= Salario/sueldo
»= Pensién
= Seguros (por ejemplo, de
enfermedad)

Primas (por ejemplo, de vivienda,
para vestido, para el cuidado de
los

nifos, de transporte,

aparcamiento)

Permiso pagado.

Entorno de trabajo favorable:

Autonomia en el trabajo y claridad de

las funciones y responsabilidades
Recursos suficientes

Reconocimiento del trabajo y de los

objetivos conseguidos

Direccion favorable y estructuras de

iguales

Carga de trabajo adecuada y gestion
eficaz de ésta Gestion eficaz de los

riesgos para la salud y la seguridad

24




FINANCIEROS

NO FINANCIEROS

Primas por resultados:

Consecucion de los objetivos de

resultados
ARos de servicio

Ubicacion o tipo del trabajo (por

ejemplo, lugares alejados)
Otras ayudas financieras
Becas

Préstamos: aprobacion,

devolucién.

laboral, y un lugar de trabajo seguro y
limpio
Eficaz representacion de los empleados

y comunicacion con ellos

Politica obligatoria de igualdad de

oportunidades
Permiso de maternidad/paternidad

Empleo sostenible.

Flexibilidad en los contratos de empleo:

Horarios de trabajo flexibles.

Interrupciones de la carrera profesional

planificadas.

Apoyo al desarrollo profesional:

Supervision eficaz

Estructuras de instructores y de

mentores

Acceso/apoyo a la formacion vy

capacitacion

Permiso sabatico y de estudios.

Acceso a servicios tales como los de:

Salud

Cuidado de nifios y escuelas
Instalaciones de recreo
Vivienda

Transporte.

Recompensas intrinsecas:
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FINANCIEROS NO FINANCIEROS

=  Satisfaccion en el trabajo
» Realizacion personal
=  Compromiso con valores compartidos

= Respeto de los compafieros y de la

comunidad

= « Ser miembro del equipo,

pertenencia.

Fuente: Adaptado de Buchan et al. (Citado en Adams e Hicks 2001); Caldwell y
Kingma 2007; Dambisya 2007. 8

4.8 Desarrollo profesional.

Con “desarrollo profesional” los profesionales buscan referirse a lograr el
crecimiento y la autorrealizacion, a alcanzar esa meta que algun dia se plantearon
como futuros profesionales. Un trabajador desarrollado es aquel que logra llegar a
un nivel 6ptimo de conocimientos necesarios para desempefiarse en el area de su

interés. 11

El desarrollo profesional es un esfuerzo organizado y formalizado que se centra en

el desarrollo de trabajadores mas capacitados. 2°

El desarrollo profesional es el proceso por el que las personas progresan a través
de una serie de etapas caracterizadas por distintas tareas de desarrollo,

actividades y relaciones.
4.8.1 Modelos de desarrollo profesional:

4.8.1.1 Modelos de ciclo de vida. Indican que los trabajadores hacen frente a
tareas de desarrollo en el transcurso de su profesion; pasan por distintas etapas

personales o profesionales (Blake, 1997).
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4.8.1.2 Modelos basados en la organizacién. También sostienen que las
profesiones pasan por varias fases, sin embargo, afirman que el desarrollo
profesional implica aprendizaje de los trabajadores para realizar tareas definitivas.
Cada etapa supone cambios en las actividades y en las relaciones con

companieros y jefes (Pineda, 1995).

4.8.1.3 Modelo del patrén de direccién. Describe cdmo contemplan las personas
su profesion; como deciden sobre la rapidez con que quieren avanzar por las
etapas profesionales y en qué punto desean regresar a una fase anterior (Driver,
1992). Por ejemplo, algunos trabajadores planifican permanecer en un
determinado puesto o empleo durante toda su vida y no entra en sus planes
cambiar de trabajo; tiene un concepto lineal de sus profesiones. Otros empleados
consideran sus profesiones como una espiral: permanecen durante un tiempo en
un determinado puesto o empleo y luego pasan a un area completamente

diferente. 20

4.9 El desarrollo profesional efectivo

El desarrollo profesional efectivo mejora la satisfaccion de la persona y su
autoestima, minimiza el estrés y fortalece la salud fisica y psicolégica del
trabajador. Este mismo desarrollo profesional individual beneficia a la organizacién
porque los empleados se adaptan mas rapidamente y mejor a las necesidades de

cambio e innovacion. 2°

Un problema central es el no alineamiento entre las expectativas de los
profesionales de la salud con las caracteristicas y posibilidades del sistema de
salud dando curso a un ciclo de frustracibn y busqueda de otros escenarios
(Humphries et al., 2013). En este ambito se encuentra las diferencias

remunerativas entre paises latinoamericanos y los paises desarrollados.
4.10 Motivacion Profesional.
La motivacion profesional presenta tres aspectos (London y Mane, 1997):

1. Resistencia profesional o grado en que las personas son capaces de hacer
frente a los problemas que afectan a su trabajo.
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2. Perspicacia profesional o grado de conocimiento de los trabajadores sobre
sus intereses, fortalezas y debilidades, y sobre codmo estas percepciones
afectan a sus metas profesionales.

3. Identidad profesional o grado en que los trabajadores definen sus valores

personales conforme a su trabajo. %°

4.11 Condiciones de vida.

Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las personas, donde éstas
viven, actiuan y trabajan. Estas condiciones de vida son producto de las
circunstancias sociales y econdémicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede
ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control inmediato

del individuo. 21

4.12 Alineacion del estudio con lineamientos de la politica publica

Plan Sectorial de Desarrollo integral. PSDI MS 2016-2020

Pilar 3: Salud, Educacion y Deporte. Meta 2: Integracion convencional y ancestral
con personal altamente comprometido y capacitado. 4. Se han creado nuevos
items para personal de salud, incluyendo plazas para especialistas y
subespecialistas. Pilar 4: Soberania cientifica y tecnolégica Meta 5: Formacion y
especializacion profesional cientifica. 5.1. Todas las entidades y empresas
vinculadas al sector productivo, agua, medio ambiente, telecomunicaciones, salud
y otros asignaran un porcentaje de sus recursos dirigido a la investigacion
cientifica y desarrollo de tecnologia. 5.2. Las empresas publicas y centros de
innovacion tecnologica nacional y de los gobiernos autbnomos han incorporado

profesionales con alto grado de formacioén cientifica y tecnolégica. 22

4.13 Anéalisis de situacién actual del Sistema de Salud

El Sistema Nacional de Salud se encuentra fragmentado con una débil o ninguna
articulacion entre los tres subsectores: publico, seguridad social de corto plazo y el
privado. A su vez cada subsector se encuentra fragmentado en sub componentes

como podemos observar en el siguiente grafico.
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Figura N° 4 Sistema Nacional de Salud
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Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de Seguros de Salud, Diagnostico del Sistema de Salud, 2016

Figura N° 5 Cobertura formal de los servicios de Salud publicos y de la

seguridad social

POBLACIONSSIN 5.S. DE CORTO
PROTECCION PLAZO;
4,694,687; 4,100,536;
46% 40%
Ley 475;
1,426,954;
14%

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de seguros de Salud, 2015
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Cuadro N° 8 Numero de Establecimientos de salud por nivel y Subsector

SUB SECTOR PRIMER SEGUNDO TERCER
NIVEL NIVEL NIVEL

FF.AA. de la Nacion 6 1 7
Iglesia 68 14 4 86
Organismos no
Gubernamentales 102 11 1 114
Organismos Privados 130 90 10 230
Policia Nacional 4 2 6
Publico 3116 75 31 3222
Seguridad Social 160 30 22 212

3586 223 68 3877

Fuente: Registro Unico de Establecimientos de Salud RUES-SNIS

Figura N° 6 Niveles de coordinacion técnica operativa

A

MINISTERIO DE SALUD

AUTORIDAD DE CONTROLY ‘

L SEDES FICALIZACION EN SALUD |

L COORDINACIONES DE RED ENTES GESTORES

SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Ministerio de Salud, Direccién General de seguros de Salud, 2016
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Figura N° 7 Niveles de gestion Institucional Publicos y privados

MINISTERIO DE SALUD .- Responsable de la
politica Nacional de Salud (implementa y regula
la norma de salud)

SERVICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD.-
Responsable de la adecuacion de a politica

nacional de salud de acuerdo a su realidad
departamental (perfil epidemiologico)

DIRECCIONES MUNICIPALES DE SALUD.--
Responsable de la implementacion de la politica
nacional de salud a nivel municipal (Plan
municipal de salud)

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de seguros de Salud, 2016

Figura N° 8 Niveles de gestion Seguridad social de Corto Plazo

MINISTERIO DE SALUD .- Responsable de la
politica Nacional de Salud (implementa y
regula la norma de salud)

AUTORIDAD DE CONTROLY
FISCALIZACION EN SALUD.- Responsable
de la fiscalizacion de los Entes Gestores de la
Seguridad Social de Corto Plazo

ENTES GESTORES DE SALUD.- Conformado
por un Directorio y Gerente General
Responsables de la implementacion del
codigo de seguridad social y la politica
nacional de salud

— S

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de seguros de Salud, 2016. %
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La migracion de trabajadores de la salud es una realidad y tiene impactos tanto

positivos como negativos.?*

Segun un estudio realizado en Bolivia (Pereira, 2011) refiere que el proceso
migratorio en el pais estd dominado por la salida de los bolivianos al exterior
(saldo migratorio negativo). Los” bajos niveles salariales”, “la situacion precaria del
empleo” y, en general, la “falta de trabajo estable”, crean condiciones para que el
fendbmeno migratorio hacia afuera se vaya incrementando de manera evidente. La
“falta de perspectivas laborales, especialmente en la poblacién joven”, estimula la

busqueda de estrategias, siendo una de ellas la emigracion internacional.?®

Durante 10 afios (1997 —2006) la OPS-OMS realiz6 un estudio cuali-cuantitativo
en Bolivia de la “Evaluacion de la Migracion de Profesionales en Salud”, se
entrevistaron a 600 profesionales médicos, distribuidas en las 10 ciudades, y 97
entrevistas en profundidad a lideres de opinion. Donde, solo el 60% de
profesionales Médicos (as), se quedan en el lugar donde culminaron sus estudios,
Sin embargo, del 40% de profesionales que migran, el 26% emigran al interior del
pais, y el 14% emigran al exterior de Bolivia, los profesionales médicos migran al
exterior para especializarse y una vez terminada su especializacién tienen la
tendencia de volver al pais, dependiendo de las ofertas de trabajo, los datos
cuantitativos de la encuesta demuestran que solo el 5% retorna. Ademas, se debe
considerar que en el andlisis cualitativo, se demostré que la migracion al exterior,
en general se basa en la busca de a) mejores oportunidades de superacion
econdémica. La ciudad mas expulsiva de recursos humanos formados es Sucre con
el 79% de médicos (53% migracion interna y 26% de migracion externa), luego
Cochabamba con el 40% (26% de migracion interna y 14% de externa) y La Paz
con el 21% (15% y 6% de migracion interna y externa). En cuanto a la intencion de
migrar de los médicos. Cuanto mas reciente es la graduacion mayor es la
intencién a migrar. Asi por ejemplo, el 64% de los médicos que se han graduado
en el aflo 1997, tiene la intencion de migrar ya sea al interior o al exterior, monto

gue se eleva hasta el 93% en caso de los profesionales que se han graduado en
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el afio 2006. En cuanto a la intencion de migrar del personal de salud en relacién
a edad. Es asi que un 88% de los médicos menores a 30 afios tiene intencién de
migrar ya sea al interior (11%) 6 al exterior (77%), mientras que los médicos que
se aproximan a los 40 afos presentan una disminucién en su intencion de migrar
hasta un 75%, 11% al interior y 64% al exterior. Y, de los médicos mayores a los
45 afios solo un 33% tiene la intencidén de migrar al exterior. En relacion al nivel de
estudio, presentan la intencion de migrar en aproximadamente el 80%, que no
dependen del nivel de estudio (residencia, posgrado u otro), la intencion de migrar
al interior es de aproximadamente un 10% y la migracion al exterior del 70% en
todos los niveles de estudios analizados, esta situacion es alarmantemente alta,
no solamente por el hecho de que migran profesionales recién egresados, sino
gue estan migrando médicos ya formados con su especialidad. Entre los factores
que inciden en la migracion externa: tenemos al factor “capacitacion/estudios”, es
el principal factor que incide en la migracion externa de médicos, con el 48%, la
razon “mayores ingresos” en 33%. EIl tercer factor es la “falta de trabajo”;
aproximadamente un 15%, y los “motivos familiares” menos del 10%. Finalmente,
el factor mas importante para no migrar es por “motivos familiares”, tanto en el
caso de la no migracion interna como en el caso de la no migracion externa mas
del 30% de las personas sefialaron que no tiene la intencibn de migrar por

“motivos familiares”.”

En un articulo publicado en un medio de prensa digital “Los Tiempos” en fecha 18
de julio de 2018. Refiere que el dirigente de la Confederacion Médica
Latinoamericana y ex presidente del Colegio Médico de Bolivia, Anibal Cruz,
inform6 que en el pais hay mas de 27 mil médicos registrados activos, de los que
s6lo el 15% tiene especialidad, es decir, 3.800. Aseguré que para cubrir la
demanda nacional se necesita por Io menos a 6 mil. Segun datos de la OPS y la
OMS, el parametro minimo de especialistas es de cuatro por cada 10 mil
habitantes. El organismo de salud también recomienda, segun Cruz, que el 40%
de los médicos sean especialistas, pero en el pais sélo se llega a 15%. A pesar de
los avances en los ultimos afos, Bolivia es uno de los paises que esta en la cola

en recursos humanos de salud. Segun el mapa estadistico mundial de salud 2017
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de la OMS, el pais solo supera a Venezuela en cuanto a la cantidad de galenos
y esta lejos de Uruguay (94,9 por cada 10 mil), Brasil (94), Argentina (43,4) y
Ecuador (38,8). Para Cruz, otro elemento que no se toma en cuenta para la falta
de especialistas es el crecimiento de la poblacion, que no va a la par con la
asignacion de items. Entre las causas para emigracion de profesionales médicos:
Se identifican tres motivos. Cruz explicé que si bien hay una buena cantidad de
egresados de medicina, hay un “cuello de botella” en el sistema de residencia
meédica ya que los centros certificados y acreditados para la especializacion tienen
una capacidad limitada. Otro elemento, es que “el pais no ofrece factores
retentivos para médicos especialistas”, por el contrario, “muchos se van del pais
porque afuera hay mejores salarios y condiciones”. El tercer motivo es la “falta de

institucionalizacion de items y la politizacion de los cargos de especialidad”. ’

Por lo que, en Bolivia, los profesionales médicos que se forman fuera del pais
parecen experimentar un alto riesgo de emigrar después de su retorno a Bolivia
porque podria no encontrar condiciones satisfactorias para su desarrollo

profesional y personal.
6. PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Cudles son los factores que determinan la potencial emigracion de profesionales
médicos especialistas que alcanzan formacion en paises extranjeros, en el

Municipio de La Paz, gestion 20187
7. REVISION BIBLIOGRAFICA

La OMS en el afio 2003. Publica el vol. No 4, sobre la Migracion Internacional,
Salud y Derechos Humanos. Donde refiere que, los profesionales constituyen la
proporcion mas grande de migrantes por razones econémicas. Abandonan sus
paises en busca de mejores salarios y condiciones de trabajo, mayores
oportunidades profesionales y una vida mejor para ellos, ellas y sus hijos. La
migracion de trabajadores sanitarios puede acarrear una pérdida considerable de
capital humano en los paises de origen, que obstaculizara el desarrollo del sector
de la salud y reducira la capacidad de esos paises para prestar servicios de salud.

Cuando los profesionales sanitarios que migran han sido formados en los sistemas
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educativos subvencionados por el Estado de sus paises de origen, los paises en
desarrollo estan prestando asistencia a los sistemas sanitarios de los paises
desarrollados.?®

La “fuga de cerebros”: efectos de la migracién de los profesionales de la
salud. Los gobiernos tienen la obligacibn de proporcionar a la poblacién un
namero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y
centros de atencion meédica, asi como de programas. Esos servicios incluyen
personal médico y profesional capacitado y bien remunerado, teniendo en cuenta
de las condiciones que existen en el pais. Las politicas en materia de recursos
humanos que mejoran el funcionamiento de los sistemas de salud son
especialmente importantes a fin de lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio y
de minimizar las limitaciones que los paises pueden tener para abordar los
problemas mas importantes de salud, en muchas partes del mundo,
especialmente en los paises en desarrollo que tienen una solida tradicién en la
ensefianza y la formacion profesional, el éxodo de profesionales plantea un grave
problema. La situacién es mas marcada en los paises donde la capacidad para
reinvertir en el sistema educativo es limitada. En ese caso, la pérdida de
profesionales de la salud puede ocasionar graves deficiencias en los servicios
disponibles para las comunidades locales y en la capacidad de los paises en
desarrollo para hacer avanzar sus planes de desarrollo sanitario. Con el fin de
compensar esas pérdidas, los profesionales sanitarios que permanecen pueden
adaptarse para prestar servicios fuera de su ambito de ejercicio profesional.
(Tendran también que hacer frente a mayores cargas de trabajo, estrés adicional,
salarios bajos, material y equipos de calidad insuficiente, supervision e informacion
inadecuada vy falta de oportunidades profesionales, factores que pueden minar su

motivacion para continuar trabajando en ese entorno).2®

La OPS en el afio 2006 realiza un estudio de Migracién de Recursos Humanos en
Salud en la Subregién Andina Red Andina de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Medicina.- Lima: El objetivo del estudio fue generar informacion
estratégica sobre la migracién de profesionales de la salud. El estudio involucro el

analisis de los marcos legales vinculados a la migracion y el ejercicio profesional
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de los paises de la Comunidad Andina (Venezuela, Colombia, Peru, Ecuador y
Bolivia) y Chile; y el de Espafia como uno de los principales paises receptores. Se
realizd una revision de fuentes secundarias disponibles en Colegios profesionales,
organismos gubernamentales, universidades, entre otras instituciones, con base
en variables preestablecidas. Se aplicé un cuestionario a grupos de "expertos"
para profundizar sobre los determinantes del proceso migratorio y sus
perspectivas. El estudio muestra un cambio sustancial en el flujo migratorio, de
paises de la regién andina hacia Espafia en los ultimos 10 afos, a diferencia del
flujo que anteriormente se orientaba hacia los Estados Unidos. Este canal de
migracion se ve sustentado por el Convenio Andrés Bello, a través del cual se
homologan los titulos profesionales en forma casi automatica. Percepcion de
actores en el tema de migracion. Se realiz6 145 encuestas a lideres de opinién
de 6 paises de la regién andina (Venezuela, Bolivia, Colombia, Peru, Chile y
Ecuador) cuyos resultados son:

1. Posicionamiento del tema de migracion en la agenda nacional:

a. La migracion en general, a los paises desarrollados es un tema
identificado por la opinion publica de su pais como: algo importante a
importante, particularmente en Perl y Ecuador, y en menor grado en Chile,
concordante con sus bajas tasas de emigracion. Colombia, Bolivia y Venezuela

ocuparon un nivel intermedio.

b. La migracion de profesionales de la salud es un tema identificado por la
opinién publica de su pais como: Para el caso de la migracion de los
profesionales de la salud, el grado de visibilidad es mucho menor, mostrando un
patrén similar al anteriormente descrito (mayor en Per( y Ecuador, menor en
Chile, e intermedio en Colombia, Bolivia y Venezuela). Todo ello concordante con

las tasas de emigracion reportadas.

c. Frecuencia con la que los siguientes organismos abordan el tema de la
migracion de profesionales de la salud. Los resultados muestran un bajo nivel

de involucramiento de los Congresos y los Ministerios de Salud de los paises,

36



mientras que el involucramiento es mayor en el caso de los gremios/colegios
profesionales y universidades. Sin embargo, el analisis por paises muestra
tendencias variables, por ejemplo, un mayor peso de la universidad en Venezuela
y Colombia, la prensa en Bolivia y el colegio profesional/gremio en Chile y Bolivia,

aun cuando en este ultimo también la prensa.

2. Opiniones sobre la gestion de la migracion:

a. ¢Como caracteriza usted la situacién actual con relacion a la migracion de
médicos al exterior? Los encuestados sefialaron que el tema de migracion de
médicos al exterior es percibido como importante, con excepcion de Chile.
Ecuador destaca particularmente en este punto, considerdndose el tema como

muy importante.

b. ¢Coémo prevé usted, en caso no se adoptasen medidas especificas, la
situacion de la migracion de médicos al exterior en el afio 2010? En el
escenario de mediano plazo (afio 2010), los encuestados otorgan mayor
importancia al tema, a excepcion de Chile (que mantiene un nivel de algo a poco

importante).

c. La migracion de los profesionales de la salud, en particular de los
meédicos, es un derecho que no debe ser limitado, modulado o impedido,
independientemente de las consecuencias para los sistemas de salud en
nuestros paises. Realizamos una pregunta, para posicionar al gestor de salud en
el tema de la regulacién de la migracion de médicos, sopesando su opinién en
funcidén de las consecuencias para los sistemas de salud. Asi encontramos que,
con excepcion de Venezuela, se muestra una tendencia a estar de acuerdo con la
necesidad de establecer niveles de regulacién en la migracion de profesionales de

la salud, especialmente en Perl, Ecuador y Chile.

d. La migracion de meédicos hacia el exterior es un proceso que afecta la
calidad de los sistemas de salud en mi pais al privar a éste de personal
altamente calificado. Sin embargo y paralelamente, se reconoce en todos los
paises, con excepcion de Chile como era de esperar, que la migracion de médicos

es un proceso que afecta la calidad de los sistemas de salud en cada pais al privar
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a éste de personal altamente calificado. Los niveles de concordancia con esta
afirmacién son extremadamente elevados, inclusive en Colombia y Venezuela (en
donde habria mas resistencia para la regulacion). En el caso de Chile esta opinién
no es compartida, respuesta concordante con la percepcion del grado de

importancia que sobre el tema se tiene, como se vio antes.

e. La migracién de médicos hacia el exterior es un proceso que afecta la
equidad del sistema de salud en mi pais al privar a éste de personal
especialmente en el primer nivel de atencion. Concordante con las opiniones
anteriores, se percibe que el problema de la migracion afecta al primer nivel de
atencioén, particularmente en Ecuador, Venezuela y Perld. No se encuentra esta
percepcion en Chile y en el caso de Colombia las opiniones estan divididas. Se
cree gque estd directamente en relacién al nivel de fragilidad del primer nivel,
especialmente en Ecuador y Per(. La opinidén en el caso de Venezuela, requiere
un abordaje mas profundo, por la complejidad particular que se vive con la

experiencia del Programa Barrio Adentro.

f. La migracién de médicos, por incidir principalmente en los médicos
jéovenes y recién egresados, compromete de manera significativa las
perspectivas de la fuerza de trabajo médica. En base a las respuestas
recogidas, identificar 3 grupos de paises: los gestores de Ecuador, Pera y
Venezuela perciben a la migracion como un problema importante, mientras que,
en un segundo grupo, representado por Chile, no se percibe la migracién como un
problema significativo. Finalmente, Colombia ocupa un lugar intermedio en la
percepcion sobre el tema. Estos resultados son concordantes con los datos
presentados sobre formacion, ejercicio profesional, fuerza de trabajo médica y
migracion en cada uno de los paises, y permiten tener una nocion mucho mas
cercana de la percepcion que sobre el tema tienen los gestores de los servicios de
salud y las universidades. Determinantes: factores expulsores y atractores.
Con relacion a la percepcion sobre los factores principales que motivan la decision
de emigrar de los médicos, se observa que, si bien el peso de los factores
correspondientes a remuneraciones, desarrollo profesional, empleo, crisis

econdémica y conflictividad estan presentes en casi todos los paises, existen
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importantes diferencias que deben ser anotadas: En el caso de Venezuela todos
estos factores son importantes, pero destacan en comparacion con el resto de
paises en que el peso atribuido a conflictividad es el mas alto. En el caso de
Bolivia los factores preponderantes corresponden a empleo y desarrollo
profesional, incorporando importantes posibilidades de abordaje en este tema. En
el caso de Colombia, destacan practicamente por igual los factores de
remuneraciones, desarrollo profesional y empleo, por encima de crisis econémica
y conflictividad. En el caso de Perq, es altamente notorio el peso atribuido al factor
empleo muy por encima de los otros, aun cuando todos estos permanecen en
grado importante, especialmente los aspectos de remuneraciones, desarrollo
profesional y crisis econémica. Finalmente, en el caso de Chile, el patron es
notoriamente singular, percibiéndose como principal factor el desarrollo profesional
por encima de los otros factores. No se atribuye ningun peso al factor “crisis
econOémica”, y practicamente ninguno al de conflictividad. Factores atractores.
Con relacion a los factores que atraen el proceso de migracion médica a Espania,
notamos que se identifica este destino como atractivo en lo concerniente a
remuneraciones, oportunidades de desarrollo profesional, empleo, estabilidad
econdmica y social, practicamente en todos los paises por igual, y con el mismo
peso. En el caso de Chile, la percepcidn es notoriamente diferente, al atribuirse un

mayor peso al factor "desarrollo profesional”.
Otros factores

a. ¢Como caracterizaria el peso de cada uno de los siguientes factores que
existen en su pais en la decision de emigrar que adopta un médico? La
percepcion sobre otros factores que pueden funcionar como catalizadores del flujo
migratorio, muestran relevancia en el caso del idioma, la cultura y las remesas. Sin
embargo, el patron es algo diferente, segun el pais que se analice: En el caso de
Venezuela, encontramos que idioma, cultura y familia son factores fundamentales,
no asi el precio de los pasajes, quedando en un lugar secundario las facilidades
de comunicacién (Internet) y las remesas. Ecuador y Bolivia, presentan un patrén
similar, destacando de manera nitida, junto con familia, cultura e idioma, el factor

de remesas. Recordemos que Ecuador particularmente tiene una amplia cultura
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de migracion, y de remesas hacia sus familias. En el caso de Colombia y Peru,
encontramos que el peso de la cultura y el idioma son preponderantes, quedando
los otros factores en un lugar secundario, con excepcion del factor de remesas
gue se considera algo importante. Chile presenta un patrén similar al de Colombia

y Peru, con la excepcion de que el factor de remesas es poco importante.

b. EI niumero creciente de médicos que se forman en nuestro pais se ha
constituido en un factor decisivo en la creciente emigracion internacional de
médicos. En el andlisis de la percepcion de la expansion de la oferta educativa en
el caso de Perd, Ecuador, Colombia y Bolivia se percibe que este es un factor
decisivo en la creciente migracion al exterior. Sin embargo, no es el caso de
Venezuela, lo que es comprensible, en la medida en que este incremento de
médicos no se ha producido, habiéndose mantenido la matricula en niveles
estables en los ultimos afios. Asimismo, este factor es percibido como menos
decisivo en el caso de Chile, seguramente porque el propio proceso migratorio no

es notorio.

c. ¢Como calificaria usted la factibilidad que existe en su pais para mejorar
cada uno de los siguientes factores, con el fin de modular la migracion de
meédicos al exterior? Sobre los factores que podrian permitir una modulacién de
la migracion, encontramos que el desarrollo profesional y los incentivos son los
factores mas predominantes en todos los paises. La importancia de las
remuneraciones es variable en los paises, destacandose una mayor factibilidad de
mejora en Venezuela y Ecuador. Por otra parte, con relacion al empleo, este es
mas importante en Venezuela, Ecuador, Bolivia y Chile en menor medida. Llama la
atencion que en el caso de Colombia la percepcion de factibilidad es menor en
todos los factores, en comparacion con los otros paises, lo cual podria ser
atribuible a la dinamica de su sistema de salud. Asi mismo es interesante observar
que Perd, Colombia y Chile tienen patrones muy similares en cuanto al peso
especifico de cada uno de los factores, predominando los factores de incentivos y

desarrollo profesional, sobre los de empleo y remuneraciones.

40



d. Asumiendo que se mejoren los siguientes factores de manera Significativa
¢cudl seria el impacto de estas mejoras en modular la migracion de médicos
al exterior? Los encuestados consideran que el desarrollo profesional y el empleo
son factores con un importante impacto en modular la migracion de médicos al
exterior. Muy de cerca esta el tema remunerativo, particularmente en el caso de
Venezuela y Colombia. En el caso de los incentivos, estos serian factores claves
en Venezuela principalmente. Por lo tanto, es posible afirmar que el desarrollo
profesional y la estabilidad en el empleo serian los factores atractores mas
importantes en los cuales incidir en todos los paises. La diferencia encontrada en
el peso de los factores remunerativos y de incentivos, puede deberse al contexto

econdémico de cada uno de los paises, y a la politica salarial establecida.®

Posteriormente, la OPS el afio 2007, realiza otro estudio denominado
Aproximaciones a la Migracion del Talento Humano en Salud en Ecuador: Existen
investigaciones periodisticas que han hecho referencia al fendbmeno migratorio,
catalogandolo como “fuga de cerebros”, situando a 1996, como afio en el que se
habria incrementado ostensiblemente y estimando en 200 los médicos manabitas
(de 800 colegiados que tiene la provincia), que trabajan en Chile y Argentina; y en
2.000 médicos ecuatorianos, de los 20.000 registrados en los colegios
profesionales hacia 2003, que laboran en Europa y América. Similar situacién
ocurre con las enfermeras que han emigrado a Chile o Colombia. El reporte
destaca también la pérdida econdémica para el Estado, con la fuga de
profesionales, estimada en aproximadamente US 3.500 por profesional formado.
Razon de migracién En relacion directa con lo anotado a propésito de la
condicion laboral de los médicos migrantes, y una posible correspondencia con
insuficiente salario, la informacién sobre razones de migracién estd dominada por
la variable “mejoramiento de ingresos”, aunque se registraron también respuestas
relacionadas con desarrollo profesional y en grado minimo por razones familiares,
gue pudiesen revelar, como en otro tipo de migraciones, especialmente no
calificadas, desplazamientos para reconstituir nucleos familiares, entre otras

cosas, por la mala situacibn econdmica generada por el excesivo niumero de
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meédicos que se graduaban en las universidades ecuatorianas ....” anotando que “

promociones enteras de médicos de Manta han salido a Chile”. 27

El afio 2011, Hernandez T, Ortiz et al realizaron un estudio “La migracién de
médicos en Venezuela”. El objetivo fue determinar los factores que podrian
incidir en la intencién de migrar a otros paises por parte de profesionales de la
salud venezolanos. El Estudio fue exploratorio que aplicé respectivamente
entrevista semi-estructurada y encuesta a una poblacién conformada por cuatro
profesionales de la salud y 36 estudiantes de medicina. Los datos de la entrevista
fueron analizados por categorizacién deductiva e inductiva y los de la encuesta
mediante analisis univariado y bivariado. Resultados. Se observé una intencion
de emigrar general de 13,8% en los estudiantes, con diferencias entre los dos
grupos incluidos en el estudio. Se hall6 un alto efecto motivador para migrar en las
razones laborales (16,6%), particularmente la posibilidad de conciliar la vida
personal y la laboral, obtener mejor remuneracion, acceder a formacion continua,
trabajar en un mejor sistema de salud y disponer de recursos basicos para la
practica profesional. Se determind que las razones profesionales ejercen un efecto
motivador moderado (13,8%), mientras que las personales y contextuales no
influyen de manera importante (menos de 3%). Aun cuando durante las entrevistas
a los médicos graduados hubo choques de intereses politicos y econémicos, solo
5,5% de los estudiantes encuestados consideraron la situacion politica o
econémica como factor expulsor en la fuga de profesionales. Y en las
conclusiones se recomienda fortalecer la gestion y el desarrollo profesional del
personal médico, conciliando sus expectativas con el marco legal y las
necesidades del sistema de salud. Haria falta establecer un sistema de registro
formal de la migracién de profesionales y ampliar el estudio de los factores
causales al nivel nacional, dado que un mejor conocimiento de estos fendmenos
migratorios contribuiria a generar y sustentar propuestas que garanticen la

autosuficiencia de recursos humanos de salud. 28

El aflo 2011 Solano A, Sanchez et al, realizan el “Estudio Migracién de Recursos
Humanos en Salud Costa Rica”. Fuente: Colegio de Médicos y Cirujanos.

Recopilacion de documentos nacionales que aborden el tema de la migracion
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profesional, particularmente de profesionales de la salud, y especialmente de
médicos o enfermeros (as), provenientes de fuentes académicas,
gubernamentales, periodisticas, u otras relevantes a los objetivos del estudio.
Entre los factores expulsores de migracion: nivel de ingresos inferior al ofrecido en
otros paises. Debilidad en el reconocimiento profesional pocas oportunidades para
el mejoramiento profesional. Entre los factores atractores: entre las ventajas se

menciona la estabilidad laboral y las garantias sociales en Costa Rica. 2°

La OPS el afio 2013. Realiza el estudio de “Migracion Calificada en salud, impacto
financiero, reconocimiento de Titulos: Retos y perspectivas en los paises de la
region andina” Lima. Se utilizé la metodologia de “estudio de casos”, centrando la
accion en paises de origen (Bolivia, Chile, Pert, Ecuador y Colombia) y principal
pais de destino —Espafia— y en éste, en emigrantes viviendo en Barcelona. En
trabajo de campo, se efectuaron 56 entrevistas a informantes claves de la regién
andina y se revisaron fuentes documentales en todos los paises —incluyendo
Espafia—, a partir de instrumentos de recoleccién y sistematizacion de la
informacion. Para el andlisis de caracteristicas de los profesionales emigrantes, se
levantaron 24 entrevistas a profundidad, a médicos y enfermeras residentes en
Espafia; y a 12 profesionales que habian retornado a los paises de origen. Para
complementar la visién del conjunto, se efectuaron 110 entrevistas a estudiantes
de las escuelas de medicina y enfermeria de la region andina que pertenecian a
las universidades estatales con la mayor matricula de cada uno de los paises. Los
seis equipos localizados en los paises participantes, aplicaron instrumentos
disefiados y probados por el Observatorio Social del Ecuador, para realizar
entrevistas a informantes claves, médicos y enfermeras, en cada pais, quienes
fueron Decanos o Directores de Escuelas o Facultades de Medicina o Enfermeria,
Miembros de Asociaciones de esas Facultades o Escuelas, Directores de
Recursos Humanos de los Ministerios de Salud y funcionarios de Ministerios de
Educacion y de Relaciones Exteriores, segun cada contexto nacional. Razones
para migrar. Se exploraron cuatro grupos de razones: profesionales; personales
[familiares; laborales y las vinculadas al contexto del pais de origen y de destino.

Los 24 profesionales encuestados indicaron, en orden descendente, razones
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profesionales como la primera motivacion para emigrar. En segundo lugar, con
igual importancia, las personales/familiares y las laborales. En ultimo lugar, pero
manteniendo interés y motivacion, figuraron razones vinculadas con los contextos
del pais de origen y de destino. Por profesion, para el grupo de enfermeria, la
principal motivacion fueron razones personales/familiares y los médicos sefalaron
razones profesionales y en menor medida las laborales. El estudio, identifico tres
razones, como las mas poderosas para emigrar. primera, la busqueda de
excelencia académica vinculada al prestigio social al retornar a sus paises de
origen, prevalente entre los médicos; segunda, la busqueda de mejores
condiciones econdmicas, motivacion prioritaria para las enfermeras; y tercera,
dejar atras situaciones de conflicto politico e inseguridad en los paises de origen.
Razones para retornar. De los 12 encuestados, cinco retornaron por razones
familiares (nostalgia por la separacion de la familia, en especial por los hijos). Para
otros tres, todos médicos, las razones para regresar fueron profesionales: un
meédico boliviano, retornando de Espafia y un chileno, retornando de Francia,
indicaron volver a sus paises de origen, porque “alli habia mucho por hacer y
podrian poner en practica lo aprendido”; una médica peruana, retornando de
Espafia, sefialo que “desde un comienzo tenia claro que al concluir sus estudios
regresaria a trabajar en Peru. Estos tres casos, son ejemplos del “braincirculation”
y ademas ilustran los beneficios que trae para los paises de origen, el retorno de
profesionales emigrados. Estudiantes con intencién de migrar. Se realizaron
111 encuestas a estudiantes de los ultimos afios de Medicina y Enfermeria, en
universidades de los seis paises andinos. El perfil de los encuestados corresponde
a personas de entre 20 y 30 afios (excepto en Venezuela, donde el percentil 95
llega a 35 afios), el 83% solteros y sin hijos; 73% de género femenino; 53% tienen
planes de especializacion y 57% de ellos en el extranjero. Uno de cada tres
potenciales migrantes tiene contactos en el pais de destino. Las razones laborales
y profesionales fueron las mas influyentes motivaciones para la migracién, en
tanto que las personales y familiares mostraron efectos de retencion, pero mas
debil que las expulsoras. En orden de frecuencia, el primer lugar citado como

destino migratorio fue Espafia, seguido por Argentina, Chile, Brasil y México. ?
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Durante 10 afios la OPS-OMS, desde 1997 —-2006, realiza un estudio cuali-
cuantitativo en Bolivia de la “Evaluacion de la Migracion de Profesionales en
Salud”, donde se han entrevistado a 600 profesionales médicos, distribuidas en las
10 ciudades, y 97 entrevistas en profundidad a lideres de opinién. Solo el 60% de
profesionales Médicos(as), se quedan en el lugar donde culminaron sus estudios,
Sin embargo, del 40% de profesionales que migran, el 26% emigran al interior del
pais, y el 14% emigran al exterior de Bolivia, los profesionales médicos migran al
exterior para especializarse y una vez terminada su especializacion tienen la
tendencia de volver al pais, dependiendo de las ofertas de trabajo, los datos
cuantitativos de la encuesta demuestran que solo el 5% retorna. Ademas, se debe
considerar que, en el analisis cualitativo, se demostré que la migracién al exterior,
en general se basa en la busca de a) mejores oportunidades de superacion
econOmica, desarrollando otro tipo de trabajo que no tiene relacién con la
profesion y/o existen en paises europeos, con ofertas de buenos salarios por el
cuidado de ancianos y nifios. La ciudad méas expulsiva de recursos humanos
formados es Sucre con el 79% de médicos (53% migracién interna y 26% de
migracion externa), luego Cochabamba con el 40% (26% de migracion interna y
14% de externa) y La Paz con el 21% (15% y 6% de migracion interna y externa).
Intencién de migrar de los médicos. Cuanto mas reciente es la graduacion mayor
es la intencion a migrar. Asi, por ejemplo, el 64% de los médicos que se han
graduado en el afio 1997, tiene la intencion de migrar ya sea al interior o al
exterior, monto que se eleva hasta el 93% en caso de los profesionales que se
han graduado en el afio 2006. Intencion de migrar del personal de salud en
relacion a edad. En relacion a la edad y la intencidbn de migrar, los médicos
presentan una tendencia decreciente clara. Es asi que un 88% de los médicos
menores a 30 afos tiene intencion de migrar ya sea al interior (11%) o al exterior
(77%), mientras que los médicos que se aproximan a los 40 afios presentan una
disminucién en su intencion de migrar hasta un 75%, 11% al interior y 64% al
exterior. Y, de los médicos mayores a los 45 afios s6lo un 33% tiene la intencién
de migrar al exterior. En relacion al nivel de estudio, presentan la intencién de

migar en aproximadamente el 80%, que no dependen del nivel de estudio
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(residencia, posgrado u otro), la intencion de migrar al interior es de
aproximadamente un 10% y la migracion al exterior del 70% en todos los niveles
de estudios analizados, esta situacion es alarmantemente alta, no solamente por
el hecho de que migran profesionales recién egresados, sino que estan migrando
médicos ya formados con su especialidad. Entre los factores que inciden en la
migracion externa: tenemos al factor “capacitacidon/estudios”, es el principal factor
qgue incide en la migracion externa de médicos, con el 48%, la razdn “mayores
ingresos” en 33%. El tercer factor es la “falta de trabajo”; aproximadamente un

15%, y los “motivos familiares” menos del 10%.

Finalmente, el factor mas importante para no migrar es por “motivos familiares”,
tanto en el caso de la no migracién interna como en el caso de la no migracion
externa mas del 30% de las personas sefalaron que no tiene la intencién de

migrar por “motivos familiares”.”

”

El aflo 2011 Pereira Morato realiza el estudio del “Perfil Migratorio de Bolivia
Refiere que el proceso migratorio en el pais estd dominado por la salida de los
bolivianos al exterior (saldo migratorio negativo). Los” bajos niveles salariales”, “la
situacién precaria del empleo” y, en general, la “falta de trabajo estable”, crean
condiciones para que el fendGmeno migratorio hacia afuera se vaya incrementando
de manera evidente. La “falta de perspectivas laborales, especialmente en la
poblacién joven”, estimula la busqueda de estrategias, siendo una de ellas la
emigracion internacional. Los principales paises de destino son: Argentina,
Espafia EEUU, Brasil; Chile, Canada, Venezuela, México, Paraguay. Entre los
motivos para la migraciéon hacia Espafia, los migrantes bolivianos reportaron en la
Encuesta Nacional de Inmigrantes (2007) razones econdmicas (50%), calidad de
vida (33%), reagrupacion familiar (9%), educacion (3%), politico-religiosas (1%) y
otras (4%). La edad media de salida se situa en 28 afios. La estructura por sexo y
edad de los migrantes bolivianos muestra una clara motivacion economica en la
gue predominan las personas en edades jévenes activas (20 a 44 afos). Se
observa una fuerte presencia de mujeres en edades reproductivas (77 varones por

cada 100 mujeres). Respecto al nivel educativo, el peso de individuos con
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educacion primaria y sin estudios es significativo, destacandose las mujeres (28%
frente al 22% de varones). En relacion a la educacién secundaria, 63% de varones
con este tipo de estudios frente a 58% de las mujeres. Respecto a la educacion
superior, apenas hay diferencias entre mujeres y varones (15 y 14%
respectivamente). En cuanto a las caracteristicas y deficiencias del flujo de datos
migratorios la disponibilidad de datos actuales, oportunos y confiables sobre la
migracion es una de las principales debilidades del pais y es una necesidad
sentida en la casi la totalidad de los actores institucionales relevantes. Esta
deficiencia deviene en obstaculo para una adecuada toma de decisiones y para la
formulacion de politicas publicas. Es posible que en el marco de una politica
publica se subsane este problema de dispersion institucional, deficiente o nula
coordinacion, uso de datos e indicadores no oficiales y sin respaldo empirico y se
proyecte seriamente la creacion de un sistema nacional de fuentes, datos e
indicadores sobre las migraciones, que le corresponde por decreto ley al ente

emisor de los datos oficiales, al INE.2>
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8. OBJETIVOS
8.1 Objetivo general

Describir los factores que determinan la potencial emigracion de profesionales
meédicos especialistas que alcanzan formacion en paises extranjeros, en el

Municipio de La Paz, gestion 2018.
8.2 Objetivos especificos

1. Identificar las intenciones de emigrar de los profesionales médicos especialistas

formados en paises extranjeros.

2. ldentificar los factores expulsores que inciden en la intencién de emigrar de los
profesionales médicos especialistas formados en paises extranjeros.

3. ldentificarlos factores atrayentes que podrian influir para su retencion y
fidelizacion al trabajo medico en el Municipio de La Paz, de los profesionales

médicos especialistas formados en paises extranjeros.
9. DISENO DE INVESTIGACION Y METODOLOGIA
El disefio del estudio es de tipo Observacional, descriptivo, de corte transversal.
9.1 Métodos y Técnicas de Investigacion Cualitativa
9.2 Métodos de Investigacién

La investigacion se sustenta en el paradigma cualitativo, donde a modo de
estrategia se utiliz6 herramientas cuantitativas para la recoleccion de datos y su
analisis e interpretacion. Y asi sacar el mayor partido posible de los datos que se
han recogido. EI método cualitativo es un proceso orientado a la comprension
desde una ldgica principalmente inductiva. Esto implica que el conocimiento es un
emergente que no responde a la verificacibn de hipétesis sino mas bien al
descubrimiento. Es inductiva: porque "busca" datos para probar una teoria ya

existente y los utiliza para generalizar sus resultados.
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9.3 Técnicas de Investigacion: Técnica Bola de Nieve

También se conoce como muestreo por referidos, muestreo accidental, muestreos
por cadenas de referencia. Este disefio muestral es atribuido a Leo. A Goodman,
estadistico de la Universidad de Chicago conocido por sus desarrollos en ciencia
sociales; el cual en 1961 publico el articulo “Snowball Sampling”. La bola de nieve
se usa con frecuencia para medir caracteristicas en poblaciones que carecen de
marco muestral, para acceder a poblaciones de baja incidencia y/o a individuos de
dificil acceso (Hard-to-reach populations: por su posicion econémica 0 Su
ubicacion espacial/geografica o debido a la ausencia de medios institucionales
para su identificacion.); a lo que se conoce como poblaciones ocultas (Hidden
populations: a grupos que no desean ser identificados por determinadas practicas
o “definiciones” y, por ende, evitan ser contactados: Ej. usuarios de drogas,
trabajadores del mercado del sexo, personas que han contraido enfermedades de
transmision sexual (especialmente HIV y SIDA), victimas de violencia de género o
doméstica, etc.) (18) En estos casos no es posible aplicar alguna técnica de
muestreo probabilistico, y de alli surge la conveniencia de usar el método de bola
de nieve. Esta técnica no probabilistica sustenta que los miembros de la poblacion
tienen una red social, la cual nos permitira contactarlos. Trata que los individuos
seleccionados para ser estudiados recluten a nuevos participantes entre sus
conocidos, asi el tamafio de la muestra incrementa durante el desarrollo del

muestreo.

Etapas del muestreo: Considerando la red social del primer grupo en muestra, se

ejecuto lo siguiente:

Mapa de Red. Se define un programa de participacion, en el cual se describe el
proceso en el que un individuo invita a otros participantes y se detallan las
caracteristicas de la poblacion objetivo.

Identificacién. Para facilitar el acceso a los primeros contactos, es posible

acercarse a organizaciones o grupos de apoyo de la poblacion objetivo.

Referenciaciéon. A uno o mas informantes claves, seleccionados al azar, se les

pide nominar y conectar con individuos de la poblacion objetivo; esto nos genera
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varios contactos iniciales. Si la recomendacién no se limita Unicamente a

contactos cercanos es posible asegurar la diversidad de la muestra.

Repeticién. Cada grupo de nominados representa una etapa denominada “bola
de nieve”; de los cuales nuevamente se realiza una seleccion, referenciacion de

nuevos individuos.

Figura No. 9 Técnica Bola de Nieve

Investigador

Individuos Conocidos de Sujetos gue no han

conocidos conocidos sido estudiados

Limitaciones
Algunas limitaciones del método utilizado son:
= Los encuestadores son quienes realizan la seleccion de los nuevos

individuos, esto genera un bajo control sobre la construccion de la muestra.

= Al ser una técnica no probabilistica, no se garantiza representatividad en la

muestra, por ello no es posible extrapolar hacia la poblacion.
= No se permite conocer el grado de precision.

= Este disefio tiene alto riesgo al sesgo, a pesar de disminuirse con una
correcta individuos iniciales se corre el riesgo de centrarse en un mismo

grupo de seleccion.
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= La técnica no permite fijar con precision el tamafio de muestra que se va a

obtener. 30

En el area de migraciones (internas o internacionales) esta técnica suele ser una
de las principales estrategias utilizadas, principalmente, a datos oficiales inexactos

o simplemente falta de informacion.

El tamafio de la muestra: ;cuantos son suficientes?
Como lo subrayan los expertos en esta modalidad de indagacion, lo decisivo aqui
no es el tamafio de la muestra, sino la riqueza de los datos provistos por los

participantes, y las habilidades de observacion y andlisis del investigador. 3°

¢ Hasta donde continuar recabando informacién, entonces? Dice Morse: el
precepto exige recolectar datos hasta que ocurra la saturacién. Pero ¢qué
significa saturacion? cuales son sus fundamentos y sus principios? En el
ambito de la investigacién cualitativa se entiende por saturacion el punto en el cual
se ha escuchado ya una cierta diversidad de ideas y con cada entrevista u
observacion adicional no aparecen ya otros elementos y sea “suficiente para
construir una teoria comprehensiva y convincente sobre el tema”. Mientras sigan
apareciendo nuevos datos o nuevas ideas, la busqueda no debe detenerse. Es la
detallada informacion de lo encontrado lo que dard su riqueza al estudio. El
investigador debe continuar indagando no hasta el punto de una quiza
inalcanzable saturacién, sino hasta el momento en el que considere que puede
decir algo importante y novedoso sobre el fenbmeno que lo ocupa. Llegado ahi,
seguramente lo que tendra para decir no va a ser todo, ni tampoco lo unico, ni lo
altimo que pueda decirse al respecto. Pero si logra plantear algo relevante,
convincente o problematizador, podra considerar colmado su esfuerzo. Mas
adelante, sin duda, habra que continuar con la indagacion, y seguiran apareciendo
nuevos angulos de interés. Esto, felizmente, lo conducira a su siguiente estudio, y

asi mientras dure su vida como investigador. 3°

9.4 Estructura del instrumento: La encuesta estructurada.
Esta organizada por los siguientes niveles:
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1) Perfil demografico y profesional.

2) Percepcion de la realidad actual.

3) Migracion.

4) Determinantes factores-expulsores de migracion.

5) Determinantes factores-atrayentes/retentores de migracion.

Del punto 2-5: El instrumento desarrollado utiliz6 como medida de valoracion la
Escala de Likert en funcion a la importancia, y al peso de cada una de las
variables a fin de establecer gradaciones en la opinién solicitada.

Con el perfil demografico y profesional se recolectaron datos personales y
profesionales.

Con la percepciéon de la realidad actual, se obtuvieron datos que describieron la
percepcion de la realidad actual del médico.

Con el punto de Migracion se obtuvieron datos de percepcion de intenciones de
migracion del médico.

Con las determinantes de factores-expulsores, se obtuvieron datos de factores
gue le impulsarian a los médicos especialistas a re-emigrar de Bolivia.

Con las determinantes de factores-atrayentes/retentores, se obtuvieron datos de

factores que le impulsarian a los médicos especialistas a permanecer en Bolivia.

El instrumento prevé respuestas de seleccion multiple: “en gran medida”,
“‘moderadamente”, “poco” o “nada”.

Y en los factores expulsores y retentores/atrayentes tenemos variables: que llevan
a elegir respuestas de acuerdo al peso que le da el encuestado a cada variable,

como: “segura” (3), “probable” (2), “poco probable” (1) e “indiferente” (0).

a) Fase de validacion del instrumento. El instrumento previamente a la
aplicaciéon fue validado a través de una Prueba Piloto que se realiz6 a cinco
meédicos especialistas. Al final se logré6 obtener un instrumento valido y

confiable y que sirva como referencia para realizar otros estudios similares.
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b) Fase de recoleccién de datos. Se realiz6 en un momento, cuando se aplico
la encuesta a los médicos especialistas, via internet (google drive) y también

en forma fisico, donde se obtuvieron datos cualitativos.

9.5 Contexto o lugar de intervencion

Aspectos Generales del Municipio de La Paz

Superficie El Municipio de La Paz tiene una superficie total de 3020 km2, en la
cual se define que un 95% es rural y un 5% urbana.

Divisién Politica ElI Municipio de La Paz se encuentra dividido en 23 distritos (2
Rurales y 21 Urbanos) y nueve macro distritos.

Macrodistritos urbanos Los Macro distritos urbanos suman siete y se hallan en
el extremo Sur del municipio, concentran la mayor parte de la poblacién.
Macrodistritos rurales Los macro distritos Hampaturi y Zongo, corresponden al
area rural del municipio y ocupan la mayor superficie del mismo.

Caracteristicas Fisico Naturales

La topografia en las areas circundantes al municipio es sumamente variada, desde
la cumbre de la cordillera de Los Andes con alturas superiores a los 6000 msnm a

los valles profundos de Los Yungas y Zongo, donde se desciende a 900 msnm.

El Municipio de La Paz, pertenece al area de influencia de los sistemas
hidrograficos del Rio La Paz, hacia el sur y del Rio Zongo hacia el norte,
separados ambos por la Cordillera Real; el Rio La Paz desemboca en el rio Boopi
y luego en el rio Alto Beni, para confluir finalmente en el Rio Beni, afluente del

Amazonas.

La cuenca del rio de La Paz, cuenta con 5 cuencas hidrograficas: Choqueyapu,
Orkojahuira, Irpavi, Achumani, Huayfiajahuira y 4 sub cuencas importantes:

Apumalla, San Pedro, Kalahahuira y Achocalla que confluye.

El clima de La Paz ha sido caracterizado como —Clima tropical de alta montana, o
Clima Tropical de ritmo diario. Las caracteristicas de circulacion atmosférica
global producen un desplazamiento de la Zona de Convergencia Intertropical,
originando en el territorio pacefio, un invierno seco, con ausencia de lluvias, esto

provoca que la humedad durante los meses de mayo hasta octubre sea menor.
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Los fendmenos atmosféricos estan intimamente ligados a procesos energéticos;
por lo tanto, la radiacion solar disponible en una region, determina las variaciones
de los otros elementos climéaticos. La cuenca del valle de La Paz de acuerdo a su
latitud en la zona térrida ecuatorial tiene un grado de radiacion pronunciado, el
cual se incrementa en radiacion ultravioleta por la baja densidad atmosférica,

debido a las caracteristicas altitudinales del Municipio.
Caracteristicas Demograficas

Segun el Censo 2012 del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Departamento
de La Paz tenia 2.765.874 habitantes para el 2012. La distribucion de habitantes
por area es de 921.050 habitantes en el area urbana que equivale a un 99.5% y

4.325 habitantes en el &rea rural que equivale a un 0.5%.
El 68% de la poblacién del municipio de La Paz, en edad productiva (15-64 afios).

La edad promedio en La Paz es 33 afos en 2016, tres afios por encima de la
media nacional (30 afios).

Se advierte un proceso de envejecimiento de la poblacién, fendmeno de las
grandes ciudades, cuyo efecto es un cambio en la tipologia de servicios y en el

gasto publico.

El Municipio de La Paz para el Censo 2012 contaba con una poblacion de 794.014
habitantes, donde el macrodistrito mas populoso es el de Max Paredes con mas
de 180 mil habitantes, seguido por los macrodistritos Periférica y Cotahuma ambos
con mas de 170 mil personas, mientras que los menos poblados son los

macrodistritos rurales de Hampaturi y Zongo.

Crecimiento intercensal

Los datos historicos a partir de los censos realizados por el INE muestra que a
principios del Siglo XX, La Paz era la ciudad con mayor poblacién en el pais, con
una tasa de crecimiento intercensal de 3.2%, esta situacion se mantuvo hasta
principios de los afios 90 aunque se presenta un desaceleracion en ritmo de

crecimiento poblacional.
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Analizando especificamente el Municipio de La Paz, se pudo observar que entre
los censos de 1992 y el 2011 la poblaciéon en general crecié en un 10.8%, La
poblacién de varones como mujeres crecio en un 10.8%. La poblacion de varones
como mujeres crecio a tasas similares (10.9% y 10.7%). Los grupos de edad que
mas crecieron fueron los comprendidos entre los 4 y 59 afos, y mas de 70 afios,
seguidos de los grupos entre 20 y 29 afos. En este periodo intercensal ya se
mostraba que la tasa de crecimiento de menores de 0 a 4 afios era negativa.

Las proyecciones efectuadas por el INE, para el periodo 2001 y 2012 muestran un
descenso constante de la tasa de crecimiento entre los afios 2001 y 2006,
tendiendo a ser horizontal a partir de alli hasta la fecha, con una tasa que se sitla
entre el 0.03 y 0.04%, mientras que en el Censo de Poblacién Vivienda en el 2012
fue de 0,3%.

Poblacién por Macrodistrito

En este sentido se puede ver que los macrodistritos de Max Paredes (20.76%),
Periférica (20.07%), Cotahuma (19,32%, Sur (16,05%), San Antonio (14,59%) y la
zona central (8,11%) son los que se concentran mayor nhumero de habitantes en el
Municipio. Entre los Macrodistritos de Mallasa (0.64%), Hampaturi (0.26%) y
Zongo (0,21%) no alcanzan al 1% de la poblacion de Paz.

Poblacién del Municipio por sexo segun grupos de edad

El 31% de la poblacion es menor de 20 afos, lo que representa un grupo
importante de poblacién joven, mientras que la poblacion de 20 a 59 afios
corresponde al 49% de la poblacion que se encuentre en edad productiva. .La
proporcion de nifios entre 0 y 4 afios en el Municipio de La Paz, alcanza 9.8%.

El 10% de la poblacién tiene mas de 60 afios, comparativamente con el Municipio
de El Alto en el cual sélo el 6% de la poblacion es mayos de 60 afios (un
incremento de un 3,5% respecto al censo 2001), lo que nos habla de un aumento
en la expectativa de vida del Municipio de La Paz, mayor que el municipio vecino
de El Alto.

El promedio de Edad en el Municipio es de 29 afios superior a la media nacional

de 24 afos, que se explica por el hecho de que toda la poblaciéon urbana
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concentrada tiene una mayor esperanza de vida por mejores condiciones de sus

determinantes de Salud.

indice de Desarrollo Humano (IDH) Municipal

El indice de Desarrollo Humano (IDH) se define como un indicador
multidimensional de capacidades esenciales para el bienestar de las personas que
comprende tres componentes o dimensiones: la longevidad (esperanza de vida al
nacer), nivel educacional (combinacion de la tasa de alfabetizacion, tasa de
matriculacion y afios promedio de escolaridad) y el nivel de ingresos (indice de

CONSuUMO per capita).

Pobreza

La incidencia de pobreza medida por ingresos en el municipio de La Paz alcanzé a
33,8% el afio 2012, lo que significa que existen aproximadamente 293 mil
personas cuyo nivel de ingreso per cépita es inferior al valor de una canasta de
alimentos y otras necesidades basicas (linea de pobreza). Los macrodistritos con
una mayor poblacién pobre segun los datos de este indicador son los localizados
en el sector rural del municipio, 64,6% de la poblacion en Zongo y 42,7% de la
poblacion en Hampaturi. En el caso de los macrodistritos urbanos se identifica a
Periférica con el mayor porcentaje de pobres (42,0%) y por otro lado los
macrodistritos con menos poblacién pobre son Centro, Mallasa y Sur, con 25,3%

27,1% y 28,2% respectivamente.

Acceso a los Servicios de Salud

A partir de la Encuesta Municipal a hogares 2012, la atencion a las enfermedades
0 accidentes que sufrieron las personas durante el 2012 fue realizada en su
mayoria por un médico (79,0%) y en un 6,4% de los casos no recibié atencion
alguna. ElI macrodistrito donde la mayor cantidad de personas acude a un médico
es el macrodistrito Centro (89,6%) y donde menos acuden a la atencion
especializada es en el area rural (66,7% en Hampaturi y 65,6% en Zongo).

Por otro lado, los lugares donde acude la gente con mayor frecuencia para tratar
sus enfermedades o accidentes son los hospitales publicos o el hospital general

(36,5%) lo que muestra que no se tiene la cultura o costumbre de acudir a los
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centros y postas de salud de primer nivel, que deberian ser los lugares de
atencién en primera instancia y donde acude solamente un 16% de las personas.

Adicionalmente se puede mencionar que la tasa de mortalidad infantil del
departamento de La Paz alcanza a 38,73 por mil nacidos vivos, la esperanza de
vida en el departamento es de 67,2 afos, siendo superior en el caso de las

mujeres.

Indicadores de Salud

En la tabla 12, siguiente se muestran los indicadores de salud para el municipio.
La esperanza de vida es de 67,9 aflos y se encuentra por encima de la media
nacional. Y algunos de los indicadores principales.

Cuadro N° 9 Indicadores principales de Salud Municipio La Paz 2016

INDICADOR VALOR

Esperanza de vida al nacer 67,95 afos
Tasa Mortalidad Infantil )por 100 nacidos vivos) 51x1000 nacidos vivos
Cobertura Parto Institucional 75%
Cobertura del Cuarto Control prenatal 53%
Cobertura Atencion de Neumonias (menores de 5 72x 1000 Men. De 5 afios
afos)
Cobertura Diarreas 30 x 1000 Men. de 5 afos
Cobertura de DPT/3ra. dosis pentavalente 86%
(menores de 1 afo)

Cobertura 3ra. Dosis de hierro (menores 2

= 64%
afnos)

Fuente: Datos SNIS INE
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Estructura de los Servicios de Salud del Municipio

El municipio de La Paz cuenta en su territorio con cinco redes urbanas: Red N° 1 -
Sur Oeste; la Red N° 2 - Nor Oeste; la Red N° 3 - Norte Central; la Red N° 4 - Este
yla N°5 o Red Sur.

Situacion de los Recursos Humanos en Salud del Subsector Publico

Cuadro N° 10 Distribucién de Recursos Humanos en Salud Del Subsector
Puablico Segun Cargos y Departamentos

(3

Cargo g -tgu = é

E- & ﬁ I 7] © G — 3 =

fE < % & £ € £ 3 ¥ &%

[&] = o (@] o — w o o =
Auxiliares en Enfermeria 790 1939 1409 564 827 796 2,884 841 298 10,348
Médicos Generales 540 1,766 1,168 475 536 647 1,988 484 256 7,860
Personal de Servicio 809 1090 679 214 284 611 1446 490 195 5618
Personal Administrativo 438 888 500 182 226 376 1,185 422 147 4,364
Licenciados en Enfermeria 473 764 486 264 245 603 912 296 124 4167
Médicos Especialistas 387 711 629 159 216 206 1,006 181 60 3,555
Otros Profesionales en Salud 231 378 223 73 60 251 599 250 44 2109
Odontélogos 175 349 212 130 119 258 344 115 48 1,750
Técnicos en Salud 139 304 149 57 67 157 314 147 56 1,480
Otros Auxiliares en Salud 29 102 41 22 23 14 161 33 19 464
Meédicos Tradicionales 8 2 1 0 1 0 1 0 1 14

Total general 3819 8383 5497 2140 2604 3919 10840 3279 1,248 41,729

Fuente: Anuario Estadistico de RRHH 2015 Ministerio de Salud3!

En el cuadro se puede observar que en el subsector publico de salud, cuenta con
un total de 41,729 recursos humanos de los cuales 11, 415 (27,36% del 100%) y
solo 3,555(8,52% del 100%) corresponde a médicos especialistas, mismos que
se encuentran concentrados en mayor numero en el eje central del pais: Santa
Cruz (1,006), La Paz (711) y Cochabamba (629).
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Cuadro N° 11 Distribucion de recursos humanos en salud del subsector
publico segun niveles de administracion y departamento

g £ y -

Niveles de Administracion & k= = =

2 ¥ £ < 7 & g g =

= o S 5 £ = = = = =

= [+ o = [=] =] <5 [ =3

(& 4 o S a = » @ o =
Servicios Departamentales de Salud 2,587 5765 3,528 1531 2,027 2612 6,819 2202 724 27,795
Gobiernos Auténomos Municipales 684 845 790 306 216 656 2,941 717 295 7,550
Programas Nacionales del MS 287 1,060 833 262 335 239 851 210 149 4326
Establecimientos de Salud 261 613 346 41 26 412 129 180 80 2,058

Total general 5,497 2140 10,840

Fuente: Anuario Estadistico de RRHH 2015 Ministerio de Salud
De acuerdo a los niveles de administracion se observa que los SEDES con 27,795
tienen mayor niamero de recursos humanos bajo su administracion y que solo el

2,058 es de administracion directa de los establecimientos de salud.

Cuadro N° 12 Distribucién de recursos humanos en salud del subsector
publico por departamento, fuentes de financiamiento y cargos

ol 3 N g

Fuentes de financiamiento o E 2 %

% N 2 — g o m

g ¢ § 5 & £ £ £ T =

= o o c 5] © o] 5] o] °

Q - Q o o = [72] m o =
Recursos TGN-HIPIC (Transferencia a los Servicios Departamentales de Salud) 2187 5702 3511 1484 2022 1960 5294 1652 685 24407
Recursos propios (Gobiemos Autinomos Municipales) 684 945 700 306 216 656 2941 M7 295 7540
Recursos TGN (Programas Nacionales del M3) A7 1060 83 262 33 2% Y N0 143 43%
Recursos propios (Gobiemos Autinomos Departamentales) 00 6 1 4 5 652 1526 580 39 3298
Recursos propios (Establacimientos da Salud) B 613 M6 a4 % 42 128 150 80 2058

3819 8,363 2606 3919 10840

Fuente: Anuario Estadistico de RRHH 2015 Ministerio de Salud

El cuadro nos muestra que el 69% del financiamiento de los RRHH es del
Gobierno central, el 31% restante es financiado por los Gobiernos Municipales,
Gobiernos Departamentales y los recursos propios de los establecimientos de
salud. A nivel de los Gobiernos Autonomos Departamentales, Santa Cruz financia
el mayor numero de RRHH al contrario de Potosi que solo financia 5 recursos

humanos, a nivel de los Gobiernos Autbnomos Municipales, los municipios de
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Santa Cruz financian la mayor cantidad de RRHH a diferencia de los municipios de

Pando.

Figura N° 10 Densidad por 10.000 habitantes de equipos de salud en el
subsector publico (médicos - enfermeras)

Pando 5918
Oruro 3780
Tanja 3347
Chuguisaca | 2175
. |

Beni 2
i B <20 RHS/10,000 hab

Polosi 20.90 20 - 25 RHS/10,000 hab
| B 25 -35RHS/10,000 hab
B 35- 100 RHS/10,000 hab
B > 100 RHS/10,000 hab

LaPaz 1940

Sarta Cruz 1755

Cochabamba 16.09

TOTAL BOLIVIA 2106

0 5 10 15 2 2% 30 35 40 45 50 55 60

Fuente: Anuario Estadistico de RRHH 2015 Ministerio de Salud

En el cuadro podemos observar de acuerdo a la Meta 1 del “Llamado a la Accién
de Toronto” la razon de densidad de RRHH a nivel nacional es de 21.06 por
10,000.00 Hab. También se puede observar una marcada diferencia en la razén
de densidad entre los departamentos, Pando, Beni y Tarija que alcanzan el ideal y
La Paz, Santa Cruz y Cochabamba no alcanzan ni al minimo de la razén de

densidad esperada.3?
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9.6 Poblacién

Profesionales médicos especialistas, bolivianos, que realizaron su formacion de
posgrado en el extranjero y que actualmente se encuentran en el Municipio de La

Paz.

9.7 Categorizacion de las Variables

Cuadro N° 13 Categorizacion de las variables

VARIABLE O
CATEGORIA

CONCEPTO

TIPO

INSTRUMENTO

Médico
Especialista

Profesional que tiene un titulo profesional
en Provisiébn Nacional expedido por una
instancia nacional, y que esta registrado
en una especialidad médica o quirdrgica
reconocida en el pais.

Nominal

Encuesta

Migracién

Movimiento de poblacion hacia el territorio
de otro Estado o dentro del mismo. Se
divide en
Emigracion
(Interna).

(Externa) e Inmigracién

Nominal

Encuesta

Remuneraci
on

Remuneracion o salario es el que percibe
el empleado u obrero en pago de su
trabajo.

Nominal

Encuesta

Desarrollo
profesional

Lograr el crecimiento y la autorrealizacion,
a alcanzar esa meta que algun dia se
plantearon como futuros profesionales.

Nominal

Encuesta

Empleo
adecuado

Es una condicién en la cual las personas
satisfacen condiciones laborales minimas,
desde un punto de vista normativo, y lo
conforman aquellas personas con empleo
gue, durante la semana de referencia
trabajan igual o mas de 40 horas y que, en
el mes anterior al levantamiento de la
encuesta, percibieron ingresos laborales
iguales o superiores al salario minimo,
independientemente del deseo y la
disponibilidad de trabajar horas

Nominal

Encuesta
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VARIABLE O CONCEPTO TIPO INSTRUMENTO
CATEGORIA

adicionales.

Empleo es toda aquella actividad donde

una persona es contratada para ejecutar

una serie de tareas especificas, por lo cual

percibe una remuneracién econémica.
Paz y | La inexistencia de violencia y delito, | Nominal Encuesta
seguridad salvaguardada por el Estado.
ciudadana
Crisis Periodos en los cuales un sistema | Nominal Encuesta
economica economico afronta dificultades durante un

tiempo prolongado. En otras palabras

hablariamos de la parte de un ciclo

econébmicoen el que se produce un

decrecimiento en la economia.
Motivos El motivo familiar es aquella cuestion, | Nominal Encuesta
familiares razon, circunstancia, entre otras

alternativas, que mueve a alguien a hacer

algo, o que provoca tal o cual accién por

su familia.
Violencia e | Lainseguridad es ausencia de seguridad e | Nominal Encuesta
inseguridad | implica que cierto evento o elemento

afecta la tranquilidad de la persona y no le

permite relajarse. Cuando se percibe

inseguridad se estd demostrando que

existe algun peligro, riesgo o dafio posible

gue puede afectar a la persona.
Fuerte La tecnologia es un producto de la ciencia | Nominal Encuesta
componente |y la ingenieria que envuelve un conjunto
tecnologico | de instrumentos, métodos, y técnicas que

se encargan de la resolucion del conflicto.
Catastrofe Enormes pérdidas materiales y vidas | Nominal Encuesta
natural humanas ocasionadas por eventos o

fendmenos naturales,

Como terremotos, inundaciones, tsunamis,
deslizamientos de tierra, y otros.
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https://economipedia.com/definiciones/ciclo-economico.html
https://economipedia.com/definiciones/ciclo-economico.html

9.8 Marco muestral

A partir de una muestra No Probabilistica por la técnica de Bola de Nieve con
caracter confidencial, anénima y voluntaria, se aplicaron las ENCUESTAS via
internet (google drive) y de forma fisica, a una muestra significativa de 40 médicos
especialistas que realizaron su formacion profesional de posgrado en el extranjero,
y que se encuentran en la ciudad de La Paz. Ademas.

De los 40 médicos participantes, entre ellos 33 varones y 7 mujeres, las edades de
los participantes oscilan entre 31 y 71 afios de edad, que realizaron sus estudios
de posgrado en 14 paises extranjeros: Alemania, Espafia, Francia, Rusia, Bélgica,
México, Venezuela, Cuba, Colombia, Chile, Pert, Uruguay, Argentina y Brasil,
donde mas estudiaron fue en Argentina y México. 32 médicos estudiaron en
espafiol, 3 en idioma franceés, 2 en idioma inglés y 3 médicos en otro idioma. 20
médicos realizaron la especialidad clinica, 13 médicos la especialidad quirargica.
Algunos participantes antes de realizar su formacion en el extranjero ya tenian en
Bolivia realizada alguna especialidad. Actualmente todos los médicos encuestados
tienen una fuente laboral en un establecimiento de salud, donde su principal
trabajo en una gran mayoria es la medicina asistencial clinica y en su trabajo
secundario es la docencia universitaria. Por lo que se obtuvo diversas visiones,

percepciones y apreciaciones en cuanto a migracion.

Con base en las respuestas obtenidas en las encuestas se realizaron entrevistas

de profundidad no estructuradas a los mismos médicos.
9.9 Anadlisis estadistico

Con fines netamente descriptivos y para comprender la composicion de la muestra
y los pesos relativos de los diversos grupos de respuesta a la encuesta, se utilizé
el paquete estadistico SPSS 24. Los resultados fueron interpretados empleando
estadisticos descriptivos, la combinacion de tablas cruzadas, frecuencias,
descriptivos. No se pretende inferir ningun estadigrafo para la poblacion ni el

universo.
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10. RESULTADOS

10.1 Intenciones de migrar

21 médicos expresaron su intencidén de migrar al exterior del pais, y 19 médicos no
tienen intencion de migrar al exterior del pais. 30 médicos quieren migrar por un
periodo limitado de tiempo, y 24 médicos pretenden hacerlo definitivamente o por

un largo periodo de tiempo.

Las respuestas de Tablas cruzadas de los profesionales consultados se muestran

en los cuadros siguientes:

Figura N° 11 Edad - Intencion de migrar al exterior del pais

Edad " Tengo la intencion de migrar al exterior del pais

28. Tengo la
intencion de
migrar al
exterior del
pais porun
periodo
limitado de
tiempo

3

B En gran medida
B Moderadamente
2 i Cnada
B roco

Recuento
{w]

1 1 LI I
31 33 34 35 36 37 35 40 41 44 47 48 49 50 52 53 54 58 50 60 64 70 71
1. Edad

Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos especialistas 2018
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En este grafico realizamos cruce de dos variables de la encuesta, punto 1.1 —
3.28 Edad - tengo la intencion de migrar al exterior del pais por un periodo limitado
de tiempo. Vemos que los médicos mas jovenes tienen mayores intenciones de
migrar al exterior, mas, al contrario, los médicos a mayor edad menores o ninguna
son las intenciones de migrar al exterior del pais. Significa que el factor “edad” es

decisivo en cuanto a factor de migracion.

Figura N° 12 Afios de Finalizacion

Ano de Finalizacion * Tengo la Intencion de migrar al exterior del pais
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intencidn de migrar
al exterior del pais
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5. Ano de finalizacion

Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos

Punto 1.5 - 3.1 afio de finalizacion- tengo la intencion de migrar al exterior de pais:
Los médicos que terminaron su posgrado el afio 2017 son los que mas tienen
intenciones de migrar al exterior del pais. Y los médicos que terminaron su

posgrado el afio 1996 y antes, son los que menos tienen la intencion de migrar.
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Figura N° 13 Formacion en el extranjero

Con respecto a su ultima formacion en el extranjero: pais * Tengo la intencion de
migra al exterior del pais
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Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos
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Punto 1.3 — 3.27 Con respecto a su ultima formacion en el extranjero pais- tengo
la intencién de migrar al exterior del pais: los médicos que realizaron su formacion
de posgrado en Alemania, Argentina, Espafia, México, Chile, Bélgica tienen la
intencién de migrar al exterior del pais. Mas al contrario los que estudiaron en

Cuba, Venezuela Pera, Uruguay, son los que no tienen la intencion de migrar al

exterior del pais.
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Figura N° 14 Idioma en que realizo su formacion profesional

En que idioma realizo su formacion profesional * Tengo la intencion de migrar al
exterior del pais
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8.;.En que idioma realizo su formacion profesional?

Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos

Punto 1.8 — 3.27 En qué idioma realiz6 su formacién profesional- tengo la
intencion de migrar al exterior del pais: los médicos que no tienen intenciones de
migrar al exterior del pais son los que realizaron su formacion de posgrado en
espafiol, mas al contrario los que tienen intenciones de migrar al exterior del pais
son los que realizaron su formacién de posgrado en idioma francés, inglés u otro
diferente al espafiol. El factor idioma de formacion de posgrado que predispone la

intencion de migrar.
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Figura N° 15 Recibo de incentivos econOmicos

Recibo incentivos no economicos en mi fuente de trabajo * Tengo la intencion de
migrar al exterior del pais
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15. Recibo incentivos no econdmicos en mi trabajo:
Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos
Punto 2.15 — 3.27 Recibo incentivos no econémicos —Tengo la intencion de mirar
al exterior del pais: La mayoria de los médicos nunca recibieron incentivos no

econdémicos en su fuente laboral, por lo que quieren emigrar ya sea al pais de su

ultima formacion profesional o a otro pais. Relacion 12-14
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Figura N° 16 Condiciones Actuales de trabajo

En general me siento profesionalmente satisfecho en mis condiciones actuales
de trabajo * Tengo intencion de migrar al exterior del pais
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16. En general, me siento profesionalmente
satisfecho en mis condiciones actuales de trabajo
Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos
Punto 1.16 — 3.27: en general me siento profesionalmente satisfecho en mis
condiciones actuales de trabajo- tengo la intencion de migrar al exterior del pais:
los médicos que se sienten profesionalmente poco satisfechos en sus condiciones
actuales de trabajo son los que tienen las intenciones de migrar al exterior del

pais. Relacion de 5-8.

10.2 Factores expulsores de migracion

Se ha identificado cuatro principales factores expulsores de migracién: las “bajas
remuneraciones” y el “fuerte componente tecnoldgico”, son factores de emigracion

segura; las “limitadas oportunidades de desarrollo profesional” como las “pocas
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oportunidades de empleo adecuado” conducen a una emigracién probable. Segun
los profesionales médicos estos cuatro factores se han identificado como factores

expulsores de migracion.

También mencionar que hay cuatro factores que los médicos no le dieron el peso
0 no tienen relevancia en cuanto a factor expulsor de migracién y estos son: crisis

econdmica, motivos familiares, violencia e inseguridad y catastrofe natural.

Cuadro N° 14 Resultados: factores expulsores de migracién

RESULTADOS: FACTORES EXPULSORES DE MIGRACION

Los siguientes factores me impulsarian a emigrar de Bolivia:

No FACTOR Emigracién Emigracion Emigracion Indiferente
segura 3 Probable 2 Poco probable 0
1
1 | Bajas 13 13 8 6

remuneraciones

2 | Limitadas 10 19 7 4
oportunidades de
desarrollo
profesional

3 | Pocas oportunidades 10 18 8 4

de empleo adecuado

4 | Crisis econémica 8 9 15 8

5 Motivos familiares 6 9 13 11

6 Violencia e 8 8 13 11
inseguridad

7 | Fuerte componente 14 12 7 7
tecnolégico

8 Catastrofe natural 8 4 14 14

Fuente: Elaboracion propia con los datos de la encuesta del punto 4

70




10.3 Factores atrayentes/retentores de migracion:

En el presente estudio se ha identificado cuatro principales factores
atrayentes/retentores de migracion: “elevadas remuneraciones”’, “mejores
oportunidades de desarrollo profesional”, “oportunidades de empleo adecuado”,
“Paz y seguridad ciudadana” son factores que llevan a los médicos a una

permanencia segura en el pais y asi evitan la fuga de cerebros.

Cuadro N° 15 Resultados Factores Atrayentes/Retentores de Migracion

RESULTADOS: FACTORES ATRAYENTES/RETENTORES DE MIGRACION

Los siguientes factores me impulsarian a permanecer en Bolivia

No. FACTOR Permanencia Permanencia Permanencia Indiferente
segura probable poco probable
1 Elevadas 17 3 16 4

remuneraciones

2 | Mejores 18 8 10 4
oportunidades de
desarrollo
profesional

3 | Oportunidades de 17 7 11 5

empleo adecuado

4 | Paz y seguridad 17 6 12 5

ciudadana

Fuente: Elaboracion propia con datos encuesta a profesionales médicos

10.4 Resultados de la Entrevista en profundidad no estructurada:

Ademas, en las entrevistas algunos medicos manifestaron que no migrarian al

exterior del pais, porque tienen una familia conformada, refirieron: “no puedo

moverme del pais, tengo familia”, “no puedo moverme del pais, tengo hijos que se

encuentran estudiando”, “tengo una familia establecida”.
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Cuadro N° 16 Resultados Agrupados- Entrevistas

RESULTADOS AGRUPADOS: ENTREVISTAS

“Nunca pude encontrar una fuente laboral estable, ahora estoy a llamados’

“ El sistema de salud anda mal”

“No puedo moverme del pais, tengo hijos que se encuentran estudiando”

“Tengo una familia establecida”

“Tengo que conformarme con lo que me pagan”

“No es suficiente, pero no tengo de otra”

“No hay espacios de trabajo”.

“Nunca recibi incentivos”.

“Me preste del banco y debo pagar mi deuda, por lo que no puedo moverme del pais”

“ Ojala tomen en cuenta los resultados las autoridades”

“Nunca antes me hicieron este tipo de encuesta”
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11. DISCUSION Y ANALISIS
11.1 Intenciones de migracion

La mayoria de los médicos participantes en el estudio expresan tener intenciones
de emigrar al exterior del pais.

Siendo los médicos méas joévenes quienes tienen las mayores intenciones de
migrar al exterior del pais, por el contrario, los médicos a mayor edad expresan
menor o0 ninguna intencidon de migrar al exterior del pais, porque la mayoria tienen
mas experiencia profesional, tienen uno o dos trabajos estables (con item) en
establecimientos de salud u otra institucion. Significa que el factor “edad” es
decisivo en cuanto a factor intencién de migracion.

En cuanto al afio de finalizacion de estudio, los médicos que terminaron su
posgrado en afios mas recientes especialmente en 2017 son los que mas
expresan mayores intenciones de emigrar al exterior del pais, con motivos
congruentes con su menor edad.

Con respecto al pais de formacién, los médicos que realizaron su formacion de
posgrado en Alemania, Argentina, Espafia, México, Chile, Bélgica tienen la
intencion de migrar al exterior del pais, Mas al contrario los que estudiaron en
Cuba, Peru, Uruguay, Venezuela, son los que no expresan intencion de emigrar al

exterior del pais, podria ser por el nivel académico de formacion recibido.

De acuerdo al idioma los que se sienten menos satisfechos profesionalmente son
los que han estudiado en idioma espafiol en relaciéon a los que han estudiado en
idioma francés e inglés que se sienten entre moderadamente y en gran medida
satisfechos. El factor idioma de formacion de posgrado que predispone la

intencién de migrar.

La mayoria de los médicos nunca recibieron “incentivos no econémicos”. Un
incentivo no econdmico es un reconocimiento no econdmico, espontaneo,
voluntario que el director o jefe de una entidad otorga a sus empleados en su
fuente laboral, este factor es influyente en cuanto a la motivacion del personal de
salud Los incentivos no econémicos crean entornos de trabajo favorable, ejemplo:

horarios de trabajo flexibles, interrupciones de la carrera profesional planificadas,
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apoyo al desarrollo profesional, acceso/apoyo a la formacién y capacitacion,
permiso sabatico y de estudios, acceso a vivienda, transporte, certificados de
felicitacion, otros. Y si el médico no encuentra estas condiciones se suma a ser un

factor impulsor de intencion de migracion.

Los médicos que se sienten profesionalmente poco satisfechos en sus
condiciones actuales de trabajo son los que tienen mayores intenciones de

migrar al exterior del pais.
12.2 Factores expulsores de migraciéon

Los factores expulsores de migracion estan vinculados a las malas condiciones de
trabajo, bajos salarios, falta de oportunidades de promocion y desarrollo
profesional, inestabilidad laboral, falta de apoyo de los empleadores y exclusion de
la toma de decisiones. Diversos estudios han identificado los factores que

promueven y determinan los procesos de migracion del personal de salud.

Por lo que en el presente estudio los cuatro principales factores expulsores de

migracion de médicos identificados son:

» Las “bajas remuneraciones” el no percibir un salario, pago justo por el
trabajo o servicio realizado es un factor desmotivador y ayuda a la emigracion

del profesional.

= El“fuerte componente tecnoldgico” que no encuentra un profesional médico
en el pais, le ayuda a emigrar en busca de este componente tecnoldgico

sumado a un desarrollo profesional.

» Las ‘“limitadas oportunidades de desarrollo profesional” impiden el
crecimiento y la autorrealizacién de los médicos, el desarrollo de trabajadores
mas capacitados y de llegar a un nivel 6ptimo de conocimientos necesarios
para desempefiarse en su fuente laboral. Por lo que, si los profesionales
meédicos no encuentran el desarrollo profesional en su pais, el resultado sera
la emigracion. Las “pocas oportunidades de empleo adecuado”, un empleo

es aquella actividad donde una persona es contratada para ejecutar una serie
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de tareas especificas, por lo cual percibe una remuneracién econémica, si el
profesional médico no encuentra una adecuada fuente laboral también le

conduce a la emigracion.

Hay cuatro factores que para los médicos no tienen relevancia en cuanto a factor
expulsor de migracion como: “crisis econémica, motivos familiares, violencia e
inseguridad y catastrofe natural”’. Estos factores no se han vivido en nuestro pais,
podria ser este la causa de la no relevancia. Y mas al contrario los motivos
familiares son un factor retentor de migracion de médicos, para evitar romper con
el ndcleo familiar. Cuando los médicos migran “es que existen problemas
familiares accionados por la inseguridad econdmica, lo que obliga a la migracion,
con miras a mejorar el sustento economico familiar, este hecho ocasiona la ruptura
de los lazos familiares, que se refleja en la disolucion de hogares y a veces son

causas de divorcios”. 26

12.3 Factores atrayentes/retentores de migracion

Se ha identificado cinco principales factores atrayentes/retentores de migracion:
Segun las encuestas el factor “elevadas remuneraciones” conducen a una
permanencia segura en el pais. La remuneracién es una palabra de origen latina
que significa la accibn y efecto de recompensar. ElI factor “mejores
oportunidades de desarrollo profesional” mejora la satisfaccion de la personay
su autoestima, minimiza el estrés y fortalece la salud fisica y psicologica del
trabajador. Este mismo desarrollo profesional individual beneficia a la organizaciéon
porque los empleados se adaptan mas rapidamente y mejora las necesidades de
cambio e innovacion por lo que lleva a una permanencia segura del médico. Y si
va acompanado de las “oportunidades de empleo adecuado” “Paz y seguridad
ciudadana” son factores que llevan a los profesionales médicos especialistas a

una permanencia segura en el pais y asi evitan la fuga de cerebros.

Entre otro de los factores mas importantes para no migrar son los “motivos
familiares”, a pesar que no se sienten conforme en cuanto a remuneracion,
condiciones adecuadas de trabajo, limitadas oportunidades de desarrollo

profesional, los médicos refieren que al tener una “familia constituida”, hijos que se

75



encuentran estudiando, otros que adquirieron un bien inmueble con préstamo del

banco son factores que les impide emigrar al exterior del pais.

Segun Edge and Hoffman el afio 2013. También se refieren a los factores
expulsores de migracion y factores atractores de migracion, coincidimos en varios
puntos con nuestro estudio realizado y con lo detallado por Edge and Hoffman. En

el siguiente cuadro:

Cuadro No. 17 Factores expulsores y atractores

FACTORES
Factores expulsores que » Bajas remuneraciones.
inciden en la emigracién = Preocupacioén ante las condiciones de seguridad
desde el pais de origen personal.
» Perspectivas limitadas de carrera vy

oportunidades de promocion.

= Condiciones de vida pobres.

Factores  atractores  que = Mejores remuneraciones.
inciden en la inmigracion en = Oportunidades de desarrollo profesional y en la
el pais de destino carrera laboral.

=  Ambientes mas seguros.
*= Mejores condiciones de trabajo.

= Altos estandares de vida.

12.4 Limitaciones de la investigacion

Desde un inicio de la investigacion, se traté de conseguir la informacion base de
Recursos Humanos en salud, especificamente de los médicos especialistas que
realizaron su formacion de posgrado en el extranjero, que se encuentran en el
Municipio de La Paz, a pesar de que se solicitd la informacion a través de cartas
dirigidas a las MAES, entrevistas con personal administrativo responsable de
datos de recursos humanos en salud y otros, no fue proporcionada por las
instituciones como el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Comité
Ejecutivo de la Universidad Boliviana-CEUB, Ministerio de Relaciones Exteriores,
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Migraciones, Colegio Médico de La Paz, clasificada como informacion confidencial
y por otro lado, que no contaban con esa base de datos o porque no existia. Al
encontrarme con este déficit de informacidon no tuvimos otro camino que realizar la
muestra del estudio a través de la Técnica Bola de nieve (no probabilistico).
Posteriormente una vez elaborada la encuesta estructurada se procedié a
recolectar los datos a través de internet (google drive), pero durante la recoleccion
acontecié algunas barreras no identificadas en un principio, como, por ejemplo,
algunos médicos no tenian correo electrénico, algunos no sabian manejar internet,
0 no tenian celulares digitales, esto solo con algunos médicos de mayor edad. Los
médicos mas jovenes no tuvieron problema con el manejo de internet o una
cuenta de correo electronico. También otros se mostraron susceptibles de
participar en la encuesta a pesar que era anonima y confidencial, la mayoria se

mostré feliz y sorprendidos y refirieron “nunca antes me hicieron este tipo de

” [ 3

encuesta es la primera vez’, “ ojala tomen en cuenta los resultados las

autoridades” “ nunca pude encontrar una fuente laboral estable, ahora trabajo a

llamados”, “ el sistema de salud anda mal”’, “ no puedo moverme del pais, tengo

” [ ” [

familia”, “ tengo que conformarme con lo que me pagan”, “ no es suficiente, pero

no tengo de otra”’, “ no hay espacios de trabajo”. “nunca recibi incentivos”.
Entonces se termind recolectando los datos via internet y una gran mayoria en

documento fisico.
12. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

De forma sorprendente, aunque la mayoria afirma que podrian tener muchos
factores que podrian favorecer su emigracion, la intencion de volver a salir del pais
es baja y se atribuye en las explicaciones de las entrevistas, el arraigo familiar y
social, sobre todo.

El riesgo de tener profesionales arraigados al pais, pero no completamente
satisfechos con su trabajo es que la motivacion y la calidad del desempefio laboral

pueden sufrir progresivamente y traducirse en bajos rendimientos y frustracion.

13. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

» Autoridades sanitarias y funcionarios.
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» Personal médico.
» La sociedad civil organizada.

» El posgrado de la Universidad Mayor de San Andrés.
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14. CONCLUSIONES

En el presente estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:

1. La mayoria de los profesionales médicos especialistas tienen la intencion de
emigrar al exterior del pais. Por la presencia de factores como ausencia de
incentivos no econdmicos, condiciones no adecuadas de trabajo, el idioma de

formacién de posgrado, edad, pais y afio de finalizacion de formacion profesional.

-La mayoria de los médicos nunca recibieron incentivos no econdémicos en su
fuente laboral, por lo que quieren emigrar ya sea al pais de su ultima formacion
profesional o a otro pais. Los médicos que se sienten profesionalmente poco
satisfechos en sus condiciones actuales de trabajo son los que tienen las
intenciones de emigrar al exterior del pais. De acuerdo al idioma los que se
sienten menos satisfechos profesionalmente son los que han estudiado en
espafiol en relacion a los que han estudiado en idioma francés e inglés que se

sienten entre moderadamente y en gran medida satisfechos.

2. Se ha identificado cuatro principales factores expulsores de emigracion de los

profesionales médicos especialistas bolivianos, formados en paises extranjeros:
a) Las “bajas remuneraciones”,
a) El “fuerte componente tecnolégico”
b) las “limitadas oportunidades de desarrollo profesional”.
c) Las pocas oportunidades de empleo adecuado.
3. También, tenemos cinco factores atrayentes/retentores de emigracion:
a) “Elevadas remuneraciones”.
b) “Mejores oportunidades de desarrollo profesional”.
c) “Oportunidades de empleo adecuado”

d) Pazy seguridad ciudadana” son factores que los médicos le dan un peso o

un valor a una permanencia segura en el pais.

e) Ademas “el factor familia” es otro factor retentor de emigracion.
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4. Resulta claro que los factores relacionados a las condiciones laborales y de
desarrollo profesional tienden a expulsar a los profesionales médicos formados
fuera del pais mientras que su permanencia en Bolivia esta, mas bien, vinculada a

factores externos a las condiciones bajo el control del sistema de salud.
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15. RECOMENDACIONES

Puesto que resulta evidente que los profesionales médicos especialistas
desearian emigrar si no hubiese condiciones extra-laborales que los motiven a
permanecer en el pais, la obvia recomendacion general es mejorar las condiciones
profesionales y laborales. Los médicos especializados son un recurso raro y
valioso que el pais no debe perder.

1. EI fendbmeno de la emigracion de profesionales calificados (médicos
especialistas) es multifactorial, en atencion a este contexto, urge hacer mas visible
el tema migratorio en salud, por lo que se deberia concordar politicas de retencion
de los profesionales, trabajo coordinado con diferentes instituciones (Ministerio de
Salud, Ministerio de Economia, Educacion, Trabajo, Universidades publicas y

privadas, otros) por lo que se recomienda:
2. Planificar el personal de las instituciones

¢ Implementar un sistema de registro de los profesionales médicos especialistas;
para contar con informacién sobre la distribucion, nivel de formacion,
migraciones. Dado que un mejor conocimiento de estos fendmenos migratorios
contribuiria a generar y sustentar propuestas que garanticen la autosuficiencia
de recursos humanos de salud. Asi poder realizar también multiples estudios

de este grupo de poblacién.

En las institucionesde formacién: Ajustar los procesos de formacion a

las necesidadesy demandas locales

= Crear mayor numero de plazas en formacién profesional de especialidades y
subespecialidades médicas, acompafado de componente tecnologico. Y que
este conforme al perfil epidemiolégico de la poblacion, a la cantidad de
poblacién, esto en coordinacibn con las entidades formadoras de
profesionales en salud, que garantice el derecho de los ciudadanos a una

atencion con equidad y calidad.
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» Las entidades formadoras de profesionales en salud, tanto publicos como
privados deberian coordinar con el Ministerio de Salud para evitar el exceso

de médicos formados y asi evitar el subempleo.

Estabilidad laboral

= Crear mayor numero de items en los establecimientos de salud del pais para
profesionales médicos especialistas con adecuadas condiciones de trabajo.

Mejorar las condiciones laborales

= Mejorar las condiciones remunerativas del personal médico especialista y

hacerlos competitivos.

= En todos los establecimientos de salud para promover entornos saludables de
trabajo y para promover la satisfaccion de los profesionales médicos, es
necesario implementar la suficiente infraestructura en todos los niveles de
salud, equipamiento, dotacion de insumos, recursos humanos e incentivos no
econémicos como, por ejemplo: becas de estudio, certificaciones, vivienda,

dias de vacaciones, otros.

Educacién permanente

Las oportunidades de desarrollo profesional y de educacién continua deben ser
mejoradas para reducir el numero de los profesionales que emigran para proseguir
sus estudios. La oferta de oportunidades educacionales aparece como un
elemento crucial para la retencidén del personal de salud. La educacion continua
permite al personal de salud mantenerse actualizado y defender su valor en el
mercado de trabajo, pero al mismo tiempo proporciona al trabajador un sentido de

pertenencia institucional, respaldo y apoyo.

3. Si se atiende todos estos factores identificados como expulsores en la poblacién
de los médicos especialistas, se va a evitar las emigraciones de profesionales
especialistas de la salud, se evitara la fuga de cerebros calificados (braindrain).
Asi el pais no pierde. Ya que cuando un profesional médico especialista migra al
exterior, el pais pierde dinero y tiempo en cuanto a la formaciéon de este médico,

porque se ha utlizado los impuestos nacionales para pagar la formacion
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profesional en las universidades y este bien formado es aprovechado por otros

paises que no han invertido en este recurso humano.
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18. ANEXOS



ACRONIMOS

MSyD

SNIS-VE

SEDES
OPS
OMS

ORAS
CONHU
PDI
CNIDAI

SAFCI

CRIDAI

Investigacion
RHUS

ODM

Ministerio de Salud y Deportes

Sistema Nacional de Informacion en Salud y Vigilancia
Epidemioldgica

Servicios Departamental de Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Organizacion Mundial de la Salud.

Organismo Andino de Salud
Convenio Hipdlito Unanue
Han Sectorial de Desarrollo Integral

Comité Nacional de Integracion Docente Asistencia e Investigacion
Salud Familiar Comunitaria Intercultural

Comités Departamentales de Integracién Docente Asistencial e

Recursos Humanos en Salud

Objetivos de Desarrollo del Milenio
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Cuadro de procesamiento de datos en SSPS 24

Edad Sexo Pais Inicio Final Institucion
31 | Hombre Chile 2016 2017 | Universidad de San Sebastian concepcion Chile
31 | Hombre Perd 2017 2017 | Universidad Nacional de Piura
33 | Hombre México 2013 2017 | Universidad Autbnoma de Guadalajara
34 | Mujer Argentina 2013 2016 | Hospital Obrero
35 | Mujer Argentina 2008 2015 | Universidad de Buenos Aires - Hospital Italiano
35 | Hombre Espafia 2015 2015 | Barcelona Espafia
36 | Mujer Cuba 2008 2012 | Hospital hermanos Ameijeiras
36 | Hombre Colombia 2011 2011 | Hospital General de Medellin
37 | Hombre Cuba 2010 2014 | Instituto cubano de cirugia cardiovascular de la Habana
37 | Hombre Argentina 1999 2005 | CEMIC
37 | Hombre México 2007 2012 | Universidad Auténoma de México
Venezuel Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio - Universidad Central de
38 | Hombre a 2007 2011 | Venezuela
40 | Hombre México 2008 2010 | UNAM
40 | Hombre Rusia 2003 2011 | CeeTton KOcydh
40 | Mujer México 2004 2009 | Centro Medico Nacional Siglo XXI IMSS
Venezuel
41 | Hombre a 2013 2017 | Universidad Central de Venezuela
41 | Hombre Rusia 2003 2009 | Universidad Estatal de Belgrad
44 | Hombre Alemania 2017 2017 | Hospital de Frankfurt
44 | Hombre Espafia 2010 2011 | Escuela Andaluza de Salud Publica
Universidad Autonoma de México - Instituto Nacional de
47 | Hombre México 2002 2006 | Cardiologia Ignacio Chavez
48 | Hombre Bélgica 2008 2012 | Universidad Catélica de Lovaina
48 | Hombre México 1998 2003 | UNAM Hospital Médica Sur
48 | Hombre Cuba 2001 2002 | Instituto forense
49 | Hombre Argentina 2005 2009 | Hospital Italiano de Buenos Aires
49 | Hombre Argentina 2008 2009 | Hospital Italiano
50 | Hombre México 1999 2000 | Instituto Nacionald de Enfermedades Respiratorias UNAM
50 | Hombre Argentina 2000 2001 | Hospital Marie Corie
52 | Mujer Brasil 2003 2003 | UNICAMP
52 | Hombre Cuba 1994 1996 | Instituto Nacional de Oncologia y Radiologia
53 | Hombre Argentina 1994 1998 | Hospital Israelita Ezram
54 | Hombre Espafa 2008 2009 | Hospital Clinic
54 | Mujer Argentina 2001 2002 | Hospital Italiano
58 | Mujer Chile 1996 1996 | J. J. Aguirre y Hospital San Borja A.
58 | Hombre Chile 2000 2002 | Clinica Alemana de Santiago
59 | Hombre Bélgica 1993 1994 | UCL Mont Godine Belgica
60 | Hombre Peri 2004 2004 | Instituto Nacional del Térax
64 | Hombre Francia 1990 1992 | CENTRE DE REEDUCATION FONCIONELLE
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
64 | Hombre Uruguay 1990 1991 | CLAP/OPS/OMS Montevideo - Uruguay
70 | Hombre Brasil 1974 1977 | Fundacion Universitaria de Brasilia
71 | Hombre México 1979 1984 | UNAM Instituto Mexicano del Seguro Social Centro Medico
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Area Idioma Titulo Tiempo
Otro Espafiol Otro inmediatamente
Especialidad
quirdrgica Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
Especialidad
quirdrgica Espafiol Médico especialista | 1 mes
Especialidad
quirargica Espafiol Médico general 1 mes
Especialidad
clinica Espafiol Médico general 2 meses
Especialidad
clinica Espafiol Médico general 4 meses
Especialidad
quirdrgica Espafiol Médico especialista | 3 afios
Especialidad
quirdrgica Espafiol Médico especialista | 1 mes
Especialidad
clinica Espafiol Médico general Un afio y medio
Especialidad
clinica Espafiol Médico general 1 afio
Especialidad
clinica Espafiol Médico general 3 meses
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | 1 mes
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | Un mes
Especialidad
quirdrgica Otro Médico general 2 meses
Especialidad
quirargica Espafiol Médico general 1 mes
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | 1 mes
Especialidad
quirdrgica Otro Médico general 8 meses
Especialidad
quirdrgica Inglés Médico especialista | Inmediatamente
Otro Espafiol Médico general Inmediatamente
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | 1 mes
Otro Francés Médico especialista | 3 meses
Especialidad
clinica Espariol Médico general 6 meses
Otro Espafiol Médico general 6 meses
Especialidad
quirargica Espafiol Médico especialista | inmediatamente
Especialidad
quirdrgica Espariol Médico general Inmediatamente
Especialidad
quirdrgica Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | 1 afio
Especialidad
clinica Otro Médico especialista | Inmediato
Otro Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
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Especialidad

clinica Espafiol Médico general 6 meses
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
Especialidad
clinica Espariol Médico especialista | inmediatamente
Otro Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
Otro Espafiol Médico general Inmediato
Especialidad
clinica Francés Médico general Dos afios
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | Inmediatamente
Especialidad .
clinica Francés Médico general 6 ANOS
A mi retorno de la conclusién porque era una beca de
Otro Espafiol Médico general OPS/OMS para el Ministerio de Salud
Especialidad
clinica Inglés Médico general Inmediatamente
Especialidad
clinica Espafiol Médico especialista | 1 afio
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Principal Secundario Remuneracién_justa Remuneracién_suficiente

Gestion y administracion Gestién y administraciéon Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Nada Poco

Medicina asistencial quirargica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Moderadamente Poco

Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Poco Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Docencia universitaria Poco Poco

Medicina asistencial quirargica Docencia universitaria Nada Poco

Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Poco Poco

Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Nada Poco

Medicina asistencial quirtrgica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Moderadamente En gran medida
Medicina asistencial quirtrgica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Gestion y administracion Docencia universitaria Poco Moderadamente
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Moderadamente Moderadamente
Gestion y administracion Docencia universitaria Moderadamente En gran medida
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Poco Poco

Urgencias médicas Urgencias médicas Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirargica Medicina asistencial quirargica | Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente En gran medida
Urgencias médicas Medicina asistencial clinica Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Docencia universitaria Moderadamente Poco

Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial quirtrgica Urgencias médicas Moderadamente Moderadamente
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Poco Moderadamente
Medicina asistencial clinica Medicina asistencial clinica Poco Poco

Gestién y administracion Docencia universitaria Moderadamente Moderadamente

Gestién y administracion

Docencia universitaria

En gran medida

En gran medida

Docencia universitaria

Docencia universitaria

Moderadamente

Moderadamente

Gestién y administraciéon

Medicina asistencial quirargica

Moderadamente

Moderadamente
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Recibo_incentivos Satisfecho Oportunidades Empleo_adecuado Participa_actividades
Nada Moderadamente En gran medida Moderadamente En gran medida
Nada Nada Moderadamente Poco Poco

Nada Moderadamente Moderadamente Moderadamente Poco

Nada Poco Poco Poco Poco

Poco Poco Nada Poco En gran medida
Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Nada Nada Moderadamente Poco Moderadamente
Nada En gran medida Poco Nada En gran medida
Nada Poco Poco Poco Poco

Poco Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Nada Poco Poco Poco En gran medida
Moderadamente En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente
Poco Moderadamente Moderadamente Moderadamente En gran medida
Nada Poco Nada Nada Moderadamente
Nada Moderadamente En gran medida En gran medida Nada

Nada Moderadamente Poco Moderadamente Moderadamente
Moderadamente En gran medida En gran medida En gran medida Poco
Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente Poco

Poco Moderadamente En gran medida Moderadamente Moderadamente
Poco Moderadamente Moderadamente Moderadamente Poco
Moderadamente En gran medida Moderadamente Poco En gran medida
Nada Poco Poco Poco Moderadamente
Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Nada Poco Poco Poco Nada

Nada Moderadamente Moderadamente Moderadamente Nada

Nada Poco Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Nada En gran medida En gran medida Moderadamente En gran medida
Poco Poco Poco Moderadamente Poco

Nada En gran medida En gran medida En gran medida En gran medida
Nada Nada Nada En gran medida Poco

Poco Moderadamente Poco Poco Poco

Nada Poco Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Nada Poco Poco En gran medida Moderadamente
Nada Poco Poco En gran medida Moderadamente
Nada Moderadamente Poco Moderadamente Moderadamente
Nada Poco Poco Moderadamente Moderadamente
Poco Moderadamente Poco Poco Poco

Nada Moderadamente Poco Poco Moderadamente
Nada En gran medida En gran medida En gran medida Moderadamente
Nada En gran medida Moderadamente Moderadamente Moderadamente
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Aporte_relevante

Conocimientos_aprovechan

Colegios_valoran

Instituciones_valoran

Formacion_suficiente

En gran medida En gran medida Poco Poco En gran medida
En gran medida En gran medida Poco Poco En gran medida
En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
Moderadamente En gran medida Poco Poco En gran medida
Poco Moderadamente Nada Nada En gran medida
Moderadamente Poco Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida Poco Poco Nada En gran medida
En gran medida En gran medida En gran medida Nada En gran medida
Poco Poco Poco Poco Poco

Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente
Poco En gran medida En gran medida En gran medida En gran medida

En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida Moderadamente En gran medida Moderadamente En gran medida
Nada Moderadamente Moderadamente Nada En gran medida
En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida Moderadamente Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida En gran medida En gran medida Moderadamente En gran medida
Moderadamente En gran medida Moderadamente Moderadamente Moderadamente
En gran medida En gran medida Poco Poco Moderadamente
En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida Moderadamente Nada Poco En gran medida
Poco Poco Moderadamente Nada En gran medida
En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
Moderadamente En gran medida Poco Poco Poco

Moderadamente Moderadamente Poco Poco Moderadamente
Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente Moderadamente
En gran medida En gran medida Moderadamente Poco En gran medida
Moderadamente Moderadamente Moderadamente Poco Moderadamente
Moderadamente Moderadamente Moderadamente En gran medida En gran medida
Moderadamente Poco Poco Poco Moderadamente
En gran medida En gran medida Poco Nada En gran medida
En gran medida Moderadamente Moderadamente Poco Moderadamente
En gran medida En gran medida En gran medida Moderadamente En gran medida
En gran medida En gran medida Nada Moderadamente En gran medida
En gran medida En gran medida Poco Moderadamente En gran medida
En gran medida En gran medida Moderadamente En gran medida En gran medida
Moderadamente Moderadamente Poco Poco En gran medida
En gran medida En gran medida Poco Poco En gran medida
En gran medida En gran medida Moderadamente Moderadamente En gran medida
En gran medida En gran medida Poco Poco En gran medida
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Formacion_médicos Recomenzar_trayectoria Migracion Migrar_exterior
En gran medida Mejoraria la historia A otro pais
En gran medida Mejoraria la historia Ninguno
En gran medida Mejoraria la historia A otro pais

Moderadamente

Repetiria la historia

Al pais de mi Ultima formacién profesional

En gran medida

Repetiria la historia

A otro pais

Moderadamente

Repetiria la historia

A otro pais

En gran medida

Cambiaria la historia rotundamente

A otro pais

En gran medida

Repetiria la historia

Ninguno

Moderadamente

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Mejoraria la historia

A otro pais

En gran medida

Mejoraria la historia

A otro pais

En gran medida

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Repetiria la historia

A otro pais

En gran medida

Mejoraria la historia

Ninguno

Moderadamente

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Repetiria la historia

Ninguno

Moderadamente

Mejoraria la historia

A otro pais

En gran medida

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Mejoraria la historia

Al pais de mi Ultima formacién profesional

En gran medida

Repetiria la historia

Ninguno

En gran medida

Mejoraria la historia

Al pais de mi ultima formacién profesional

En gran medida

Repetiria la historia

Ninguno

Poco Mejoraria la historia Al pais de mi Ultima formacién profesional
Moderadamente Cambiaria la historia rotundamente A otro pais

Moderadamente Repetiria la historia Ninguno

En gran medida Repetiria la historia A otro pais

En gran medida Mejoraria la historia A otro pais

En gran medida Repetiria la historia Ninguno

Moderadamente

Repetiria la historia

Al pais de mi Ultima formacién profesional

En gran medida

Repetiria la historia

Al pais de mi ultima formacién profesional

En gran medida

Mejoraria la historia

Ninguno

En gran medida

Repetiria la historia

Ninguno

Moderadamente

Mejoraria la historia

Al pais de mi Ultima formacién profesional

En gran medida

Mejoraria la historia

En gran medida Mejoraria la historia Ninguno
En gran medida Mejoraria la historia Ninguno
En gran medida Cambiaria la historia rotundamente Ninguno
En gran medida Repetiria la historia Ninguno
En gran medida Mejoraria la historia A otro pais
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Migrar_temporalmente

Migrar_definitivamente

Bajas_remuneraciones

Limitadas_Oportunidades

Moderadamente Moderadamente Emigracién probable 2 Emigracién probable 2
Poco Nada Emigracion segura 3 Emigracién segura 3
En gran medida Poco Emigracion probable 2 Emigracion probable 2

Poco En gran medida Emigracion segura 3 Emigracion probable 2

En gran medida Moderadamente Emigracion segura 3 Emigracién segura 3
Moderadamente Moderadamente Emigracién probable 2 Emigracién segura 3
Moderadamente En gran medida Emigracion segura 3 Emigracion segura 3

Poco Nada Emigracion segura 3 Emigracion segura 3

Poco Poco Emigracion probable 2 Emigracion segura 3
Moderadamente Poco Emigracion probable 2 Emigracion probable 2
Moderadamente Moderadamente Emigracion probable 2 Emigracion probable 2
Moderadamente Poco Emigracion segura 3 Emigracion probable 2
Moderadamente Nada Emigracion segura 3 Emigracién segura 3
Moderadamente En gran medida Emigracion segura 3 Emigracién segura 3

Nada Nada Emigracion poco probable 1 | Emigracion poco probable 1
Moderadamente Moderadamente Emigracion probable 2 Emigracion probable 2
Nada Nada Emigracion probable 2 Emigracién probable 2
Moderadamente Moderadamente Emigracion segura 3 Emigracion segura 3

Nada Nada Emigracion poco probable 1 | Emigracion poco probable 1

En gran medida

En gran medida

Emigracion segura 3

Emigracién probable 2

Moderadamente Nada Emigracion poco probable 1 | Emigracion probable 2
Moderadamente Moderadamente Emigracion probable 2 Emigracion poco probable 1
Moderadamente Nada Emigracion probable 2 Emigracién probable 2
Poco Poco Emigracion poco probable 1 | Emigracion segura 3

Nada Moderadamente emigracion probable 2 Emigracion probable 2
Nada Nada Indiferente O Indiferente O

Poco En gran medida Emigracion poco probable 1 | Emigracion probable 2
Moderadamente Poco Emigracion probable 2 Emigracion probable 2

En gran medida Nada Indiferente O Indiferente O

Poco Moderadamente Emigracion segura 3 Emigracién probable 2
Poco En gran medida Emigracion poco probable 1 | Emigracion poco probable 1
Nada Nada Indiferente 0 Emigracion poco probable 1
Poco Poco Emigracion segura 3 Emigracion probable 2

En gran medida

En gran medida

Emigracién probable 2

Emigracién probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracién probable 2

97




Nada Nada Indiferente O Emigracion poco probable 1
Nada Nada Emigracion poco probable 1 | Emigracion poco probable 1
Nada Nada Indiferente O Indiferente O
Nada Nada Indiferente O Indiferente O

En gran medida

En gran medida

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2
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Pocas_oportunidades_de_empleo

Crisis econémica

Motivos_familiares

Violencia_e_inseguridad

Emigracion probable 2

Emigraciéon poco probable 1

Indiferente O

Indiferente 0O

Emigracion probable 2

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0O

Emigracion probable 2

Emigraciéon poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable

Emigracion segura 3

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable
1

Emigracion probable 2

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0O

Emigracion probable 2

Emigracién poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracién poco probable
1

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Indiferente O

Emigracion poco probable
1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracién probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

emigracion probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable
1

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracién probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Indiferente 0

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable
1

Emigracion probable 2

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente O

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion poco probable 1

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracién segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable
1

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Indiferente 0O

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

emigracion probable 2

Emigracién probable 2

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0
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Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracién probable 2

Emigraciéon poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable
1

Emigracion probable 2

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Indiferente 0

Emigracion segura 3

Emigracion probable 2

emigracion probable 2

Emigracién segura 3

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion poco probable 1

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0O

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco probable
1

Emigracion poco probable 1

Emigracion poco probable 1

Indiferente 0

Emigracién poco probable
1

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0O

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion probable 2

Emigracion segura 3
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Fuerte componente
tecnolégico

Catastrofe_natural

Atrayen
tes

Elevadas_remunera
ciones

Mejores_oportunidades_de_desarrollo
_profesional

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion probable
2

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion probable

Emigracion poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia poco probable 1

Emigracion segura 3

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion probable
2

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco
probable 1

Permanencia probable
2

Permanencia probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion probable
2

Permanencia probable
2

Permanencia segura 3

Emigracion probable
2

Emigracion poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion probable
2

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion probable
2

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion probable

Emigracion segura 3

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia probable 2

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Permanencia probable 2

Indiferente 0

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia poco probable 1

Emigracion probable
2

Emigracion segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2

Emigracion probable
2

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Indiferente O

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion probable

Emigracion poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia probable 2

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion segura 3

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2
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emigracién probable

emigracién probable

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion probable
2

Emigracion poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia segura 3

Emigracién poco
probable 1

Emigracién poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia poco probable 1

Emigracion probable
2

Emigracién poco
probable 1

Permanencia poco
probable 1

Permanencia probable 2

Emigracion segura 3

Emigracion probable

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion poco
probable 1

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Indiferente O

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente O

Emigracion poco
probable 1

Emigracion poco
probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia poco
probable 1

Indiferente O

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Emigracion segura 3

Emigracion segura 3

Permanencia probable
2

Permanencia segura 3
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Mejores_oportunidades_de_desarrollo_profesio
nal

Oportunidades_de_empleo_adecua
do

Paz_y seguridad_ciudada
na

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia poco probable
1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable
1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente O

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable 1

Permanencia segura 3

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1

Permanencia poco probable 1

Indiferente O

Indiferente 0O

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable 1

Permanencia poco probable
1
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Permanencia probable 2

Permanencia probable 2

Permanencia poco probable
1

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente O

Indiferente 0O

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Indiferente 0

Indiferente 0

Indiferente 0

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia segura 3

Permanencia probable 2
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ENCUESTA PARA PROFESIONALES MEDICOS GENERALES Y
ESPECIALISTAS FORMADOS FUERA DE BOLIVIA

Estimada colega, estimado colega: le ruego completar esta encuesta que intenta
comprender la experiencia de retornar a Bolivia después de formarse fuera, con el
fin de recomendar politicas que mejoren la situacion actual, tanto para la/el
profesional como para el pais.
Todos los datos obtenidos en la encuesta seran anonimos, usados de forma
confidencial y exclusiva para el estudio.

|. SELECCIONE, MARQUE O COMPLEMENTE LA RESPUESTA CON LA QUE
USTED ESTE MAS DE ACUERDO:

1. Edad *
2.Sexo *

o " Hombre
o T Mujer

Con respecto a su ultima formacion profesional:

W
o
g\
2}
*

4. Aio deinicio *

W

5. Aio de finalizaciéon *

W

6. ¢ En qué Universidad/Institucion/ Hospital, realizo su especialidad? *

7. ¢En qué area usted realiz6 su especialidad? *

o " Especialidad clinica
o " Especialidad quirargica
o " Otro
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8. ¢En qué idiomarealizé su formacion profesional ? *

o " Espafiol
o  Inglés

o " Francés
o ltaliano
o " Japonés
o T Otro

9. ¢ Qué titulo tenia antes de acceder a esa formaciéon? *

o " Bachiller

o " Médico general

o " Médico especialista
o T Otro

10. ¢Cuanto tiempo después de retornar al pais comenz6 a trabajar
como médico? (afios /meses) *

11. ;Qué funciones tiene en su principal trabajo?

o " Medicina asistencial clinica

o " Medicina asistencial quirurgica
o " Urgencias médicas

o " Gestién y administracion

o " Docencia universitaria

12. ;Qué funciones tiene en su trabajo secundario?

o " Medicina asistencial clinica

o " Medicina asistencial quirGrgica
o ¢ Urgencias médicas

o " Gestion y administracion

o " Docencia universitaria

Marque la respuesta que mejor describa su realidad actual:

13. Siento que la remuneracién que recibo por mi trabajo es justa y
gue esta acorde a mis capacidades y responsabilidades

o " En gran medida
o " Moderadamente
o " Poco
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" Nada

14. La remuneracion que recibo por mi trabajo es suficiente para
solventar mis necesidades personales y familiares

-

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

|l |l

15. Recibo incentivos no econdémicos en mi trabajo

—
J

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

|l |l

16. En general, me siento profesionalmente satisfecho/a en mis
condiciones actuales de trabajo

-

En gran medida
Moderadamente

J

-

J

-

Poco
Nada

—
J

17. Siento que tengo oportunidades de desarrollo profesional en el
futuro
T En gran medida
" Moderadamente
" Poco

T Nada

18. Siento que tengo adecuadas oportunidades de empleo

T En gran medida
" Moderadamente
T Poco
T Nada

19. Participo en actividades no laborales relacionadas con mi
profesion

" En gran medida
" Moderadamente
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I
I

Poco
Nada

20. Siento que mi aporte a la salud del pais es relevante

-
-
-~
-

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

21. Siento que los conocimientos y habilidades que adquiri fuera del
pais se aprovechan en mi actividad laboral actual

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

22. Los colegios, gremios y/o agrupaciones pertinentes reconocen y
valoran mi formacién adquirida fuera del pais

J

J

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

23. Las instituciones en salud del pais valoran mi formacién adquirida
fuera del pais

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

24. Considero que tengo la formacién profesional suficiente para
enfrentar los problemas laborales habituales

En gran medida
Moderadamente
Poco
Nada

25. Me siento capaz de contribuir a la formacion de otros médicos

I

En gran medida

108



o " Moderadamente
o { Poco
o " Nada

26. Si pudiera recomenzar mi trayectoria profesional

o " Repetiria la historia

o " Mejoraria la historia

o " Cambiaria la historia rotundamente
Migracion

27. Tengo laintencién de migrar al exterior del pais

o " Al pais de mi dltima formacién profesional
o " A otro pais
o " Ninguno

28. Tengo la intencion de migrar al exterior del pais, por un periodo
limitado de tiempo

o " En gran medida
o " Moderadamente
o T Poco
o " Nada

29. Tengo la intencion de migrar al exterior del pais, definitivamente o
por un largo periodo de tiempo

o " En gran medida
o " Moderadamente
o T Poco
o " Nada
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DETERMINANTES-FACTORES EXPULSORES

Los siguientes factores me impulsarian a emigrar de Bolivia

FACTOR *
Emigracion Emigracion Emigracion Indiferente
segura3  probable 2 poco 0
probable 1

Bajas r r r r
remuneraciones
Limitadas
Oportunidades - - - -
de desarrollo
profesional
Pocas
oportunidades = r - -
de empleo
adecuado
Crisis' _ - - - -
econdémica
Motivos - - - -
familiares
Violencia e = r - -
inseguridad
Fuerte
componente o o r r
tecnolégico
Catastrofe - - - -
natural
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DETERMINANTES -FACTORES ATRAYENTES/RETENTORES

Los siguientes factores me impulsarian a permanecer en Bolivia
FACTOR *

Permanencia

Permanencia Permanencia pOCO Indiferente

segura 3 probable 2 probable 1 0
Elevadas _ r r - -
remuneraciones
Mejores
oportunidades = - - -
de desarrollo
profesional
Oportunidades
de empleo r r I_ r
adecuado
Paz Y|
seguridad N r I_ r
ciudadana
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