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RESUMEN

Objetivo. Conocer las motivaciones laborales de los médicos chilenos con mayor permanencia en
Atencion Primaria de Salud (APS).

Metodologia. Estudio cuanti-culitativo descriptivo. Se reunié informacion biodemogréfica y laboral
de médicos chilenos que trabajaban en 10 de 15 establecimientos de APS de un Servicio de Salud
urbano (Regién Metropolitana). Siete médicos con mayor estabilidad laboral, es decir, permanencia
superior al promedio, y 2 directivos fueron entrevistados en profundidad. Los resultados fueron so-
metidos al juicio de expertos.

Resultados. Se identificaron 21 médicos chilenos, que cubrian un tercio de las horas médicas tota-
les. La mitad de estas horas eran cumplidas por los de mayor antigliedad. La permanencia promedio
fue 8,5 afos. Los profesionales con mayor estabilidad laboral fueron significativamente mayores (44
vs. 28 afos) y habian ejercido cargos directivos. Destacaron las motivaciones trascendentes, como
la vocacion, relacién entablada con pacientes y comunidad y el compromiso con la salud publica.
Entre las propuestas sugeridas para el reclutamiento de médicos destaca el desarrollo profesional,
mientras que las estrategias para combatir la monotonia favorecerian su estabilidad laboral.
Conclusiones. Este estudio permite una aproximacién a las motivaciones que llevan al médico chile-
no a trabajar en forma estable en APS. Parece fundamental tener una vision mas holistica que la sola
atencion curativa individual y la resolucion de contingencias, promoviendo estrategias que permitan
al profesional trascender e impactar en la salud de la poblacién.

Palabras clave. Médicos. Atencion Primaria. Motivacién. Trabajadores.

ABSTRACT

Primary Healthcare: De-motivation factors and Work stability of Primary care physicians.
Objective. To determine Chilean physicians’ motivation for longer service in Primary Health Care
(PHC).

Methodology. Semiquantitative study of the demographic data of Chilean physicians working at 10
of 15 PHC centers in a Metropolitan area. High job stability was defined as an above average length
of service. Seven physicians that were judged as “highly stable” according to this definition and two
administrators took part in a detailed interview for the qualitative study. Results were submitted for
subjective evaluation by a panel of experts.

Results. The sample was made up of 21 physicians, the average length of service was 8.5 years.
Physicians who had worked in PHC for a longer period of time were older (44 vs 28 years) and had
performed administrative duties. They listed motivations such as vocation, physician-patient and
physician-community relationship and commitment to public health. Amongst the proposals sug-
gested in order to recruit PHC physicians and ensure job stability were opportunities for professional
development, and strategies to avoid monotony.

Conclusions. This study helps to determine what motivates Chilean physicians to remain in PHC for
longer periods of time. A more holistic view of patient care, including direct patient contact appears
to be needed, as well as providing an opportunity to participate in solving community problems.
Key words. Physicians, Primary Care, Motivation, Workers.

INTRODUCCION

A partir de la declaracién de Alma Ata’, formulada hace 30 afnos, se han desarrollado
crecientes esfuerzos y politicas a nivel internacional para el fortalecimiento de la Aten-
cion Primaria (APS) como estrategia fundamental en salud?®. Siguiendo la tendencia
mundial, recientemente se implementé en nuestro pais, Chile, la mayor reforma de
salud, desde la creacién del Servicio Nacional de Salud, otorgando un rol protagénico
a la APS, bajo el modelo de salud familiar®.
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En Chile se estima un significativo déficit de médicos
en APS, como reflejo de una importante insuficiencia
del sistema, en relacién a la capacidad de recluta-
miento y retencion del recurso humano, en especial
del recurso médico, a este nivel*. Los médicos, insa-
tisfechos con su actividad laboral, presentan una alta
rotacion®*®, sin lograr consolidarse en los equipos de
salud.

La insatisfacciéon laboral podria atribuirse a la crisis
de la practica médica’, desencadenada por los cam-
bios ocurridos en el entorno profesional®, y que se
asocian a una mayor complejidad de las enfermeda-
des, aumento de la oferta tecnoldgica para el diag-
nostico y tratamiento, incrementos de los costos en
salud vy judicializacion de la medicina. Frente a esta
realidad el médico ha debido asumir una creciente
responsabilidad clinica y administrativa, pero con una
baja autonomia en la toma de decisiones® y capaci-
dad resolutiva’®'2. A esto habria que agregar la falta
de oportunidades de desarrollo profesional, expecta-
tivas insatisfechas e inadecuados incentivos'®1®,

La cara opuesta de esta moneda estaria dada por la
especializacién médica, alternativa que representa
un nicho laboral atractivo, prestigio, mejor calidad de
vida y bienestar econdmico'®'". Por este motivo, para
muchos de los facultativos chilenos la motivacién de
incorporarse a la APS se relacionaria con la opcion de
reunir los requisitos que le permitan postular a pro-
gramas de formacién de especialistas’®.

La motivacién puede ser entendida como la fuerza
impulsora de la conducta. De acuerdo a la teoria de

Maslow'®, esta fuerza tiende a satisfacer las necesi-
dades humanas, ubicandose en la base las necesi-
dades fisioldgicas y en niveles superiores las de au-
torrealizacion.

Cuando llevamos la motivacion al terreno del mundo
laboral, podemos basarnos en la teoria motivacional
de Pérez-L6pez®®, quien clasifica la motivacién de-
pendiendo de su origen en tres tipos:

1. La Motivacién Extrinseca se relaciona con las re-
compensas, que pueden ser materiales, como el sa-
lario, o no materiales, como el reconocimiento de los
pares o superiores.

2. La Motivacion Intrinseca alude a la satisfacciéon que
la persona consigue por la realizacién de su trabajo y
satisface una necesidad psicolégica.

3. La Motivacién Trascendente se refiere a las conse-
cuencias que van a tener en otras personas, las de-
cisiones que el profesional tome durante su ejercicio
profesional, satisfaciendo necesidades vocacionales
y afectivas.

El objetivo del estudio es identificar las motivaciones
laborales de los médicos chilenos con mayor perma-
nencia en APS de un Servicio de Salud urbano de la
Region Metropolitana.

MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio cuanti-cualitativo, des-
criptivo, desarrollado durante los meses de marzo a
agosto del 2008 en un Servicio de Salud de la Region
Metropolitana.

Dicho Servicio de Salud cuenta con 18 centros de Sa-

Médicos Sexo Edad Tipo de Tipo de Universidad Antigiiedad
contrato egreso (anos) de egreso en APS
M1 H 38 Indefinido 10 Universidad de Chile 10
M2 M 45 Indefinido 18 Universidad de Chile 18
M3 H 49 Indefinido 25 Universidad de Chile 25
M4 M 41 Indefinido 15 Universidad de la Frontera 15
M5 M 42 Indefinido 8’5 Universidad de Chile 8’5
M6 H 37 Indefinido 10 Universidad de Chile 10
M7 M 42 Indefinido 15 Universidad de Chile 15
Tabla 1. Perfil de los Médicos entrevistados.
Directores Sexo Tiempo en el Cargo Profesion
D1 F 5 afios Enfermero
D2 M 5 afios Matrona

Tabla 2. Perfil de los Directivos entrevistados.
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Aspecto Menor
8 afos antigtiedad

Mayor o igual p
8 afios antigliedad

Edad Promedio 28,6 afhos (DS: 3,64) Promedio 44 afos (DS: 8.58) P< 0.000
Sexo 45% Mujeres 60% Mujeres NS
Estado civil 88% Solteros 50% soltero NS
Tipo de contrato 44% Plazo fijo, 22% honorario, 50% plazo fijo, 10% honorario, NS
33,3% Indefinido 40% indefinido
Horas semanales de trabajo Promedio: 36.6 horas DS 9.52 Promedio: 31,9 horas: DS: 14,15 NS
Otra actividad laboral 44,4% 60% NS
Hijos 33,3% 60% NS
Cargos directivos ejercidos 0% 50% P 0,013
Asistencia a capacitacion promovida
por establecimiento en el ultimo afio 66,6% 70% NS
Tabla 3. Andlisis cuantitativo de caracteristicas biodemogréficas y laborales.
Médicos Directores
Motivaciones Salario(0/8) Salario (0/2)
extrinsecas Contrato estable (0/8) Contrato estable (0/2)
Reconocimiento de pares (0/8) Reconocimiento de pares (0/2)
Motivaciones Desarrollo profesional (0/8) Carrera funcionaria (0/8)
intrinsecas Desarrollo profesional (0/2)
Motivaciones Aporte a la Salud Publica (7/8) Aporte a la Salud Publica (2/2)
trascendentes Relacién médico paciente (8/8) Cercania con las personas (2/2)
Impacto en salud publica (8/8) Compromiso con APS (2/2)
Rol formador de Rotaciones escasas en APS (8/8) Rotaciones escasas por APS (2/2)
la Universidad Cambios en la formacién de Cambios en la formacion de

nuevas generaciones (6/8)

nuevas generaciones (2/2)

Estrategias para Fomentar desarrollo profesional (8/8) Fomentar desarrollo profesional (2/2)

reclutamiento de médicos

en APS

Estrategias para Necesidad de diversificar las
la permanencia de actividades para combatir
los médicos en APS la monotonia (8/8)

Necesidad de diversificar las
actividades para combatir
la monotonia (8/8)

Tabla 4. Sintesis de los diferentes énfasis en las motivaciones laborales para trabajar en APS.

lud, 15 de ellos corresponden a comunas urbanas. La
poblacion estimada para el afio 2004 era de 723.056
habitantes, con un 60% de beneficiarios del sistema
publico de salud?'.

En la fase cuantitativa se incluyeron todos los médi-
cos chilenos que trabajan en 10 de los 15 estableci-
mientos de APS urbanos. Se excluyeron aquéllos que
cursaron los estudios de pregrado en el extranjero. La
informacion sociodemografica y laboral fue recopila-
da a partir de una base de datos proveniente de Di-
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recciones de Salud Municipal y se completd con una
encuesta previamente validada.

A partir de la informacién obtenida, se identificaron
los médicos chilenos con mayor estabilidad laboral,
es decir, con una permanencia en APS superior al
promedio, que fue 8,5 afos. Mediante estadisticas
descriptivas y analiticas (prueba de chi-cuadrado)
se compararon las caracteristicas biodemograficas y
laborales de aquéllos con mayor antigliedad con los
que tenian antigliedad inferior al promedio.
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Los médicos con una permanencia superior al pro-
medio en APS fueron considerados como “casos ri-
cos en informacién acerca de permanencia”, y fueron
estudiados mediante entrevistas en profundidad?.
Ademas, se entrevisto a los directivos de dos estable-
cimientos. Para el analisis de la informacién, los en-
trevistados se enumeraron arbitrariamente en forma
correlativa. El perfil de los entrevistados se muestra
en las tablas 1y 2.

Las entrevistas, basadas en una pauta, fueron abier-
tas, flexibles, dinamicas y no estructuradas. En su to-
talidad fueron realizadas por las autoras. La definicidn
del tamafio muestral se baso en el criterio de satura-
cion o redundancia. La informacion recopilada en las
entrevistas fue analizada de acuerdo a las recomen-
daciones de la investigacion cualitativa®.

Con el intento de “mejorar el rigor cientifico”, los resul-
tados fueron sometidos al juicio de expertos en APS.
Esta estrategia otorga credibilidad y disminuye el ses-
go de los resultados de la investigacion cualitativa.
Los expertos fueron: un académico del departamento
de medicina familiar y comunitaria de una prestigiosa
universidad del pais, un integrante de la directiva de
la Sociedad de Medicina Familiar y un ex director de
centro de salud de APS.

RESULTADOS

Se abordaron 10 Centros de Salud, correspondientes
al 62,5% de los establecimientos de salud urbanos
del Servicio de Salud en estudio. En estos centros tra-
bajaban en el periodo entre 1 y 3 médicos chilenos,
los que ejercian un tercio de las horas médicas totales
(rango 18,0 a 49,6%). De estas horas, el 49,15% eran
realizadas por profesionales con mayor estabilidad
laboral.

El total de médicos chilenos que trabajaba en dichos
establecimientos fue 21. Se obtuvo informacion bio-
demografica y laboral de 19 (90,4%). El promedio de
permanencia en APS para el grupo estudiado fue de
8,5 afos (rango 1 mes a 37 anos).

En la tabla 3 se sintetizan los principales resultados
obtenidos en el andlisis cuantitativo; se comparan las
caracteristicas biodemograficas de los médicos con
mayor permanencia en APS (definida como mayor al
promedio de 8,5 afos), con los mas nuevos, desta-
cando que los primeros eran significativamente ma-
yores (44 versus 28 anos) y habian ejercido cargos
directivos. No hubo diferencia en cuanto a otras varia-
bles, como el sexo, estado civil, el tener hijos, las ho-
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ras semanales de trabajo en APS, el tipo de contrato
o las oportunidades de capacitacion.

En la tabla 4 se muestra la sintesis de los diferentes
énfasis en las motivaciones laborales para trabajar en
APS que se obtuvieron de las entrevistas realizadas.
Estos resultados se muestran extensamente a conti-
nuacion.

1.- Motivaciones extrinsecas

1.1. Factor Econdmico

A pesar de las reconocidas mejoras ocurridas en las
remuneraciones, los entrevistados consideraron que
éstas no son proporcionales a la carga laboral y res-
ponsabilidad asumida, por lo que consideraron que
no seria un factor de motivacién para el reclutamiento
y permanencia en APS: “si bien los sueldos han mejo-
rado en los ultimos afos, éste no es un factor motiva-
cional” (M6), “el estimulo para incentivar a los médicos
no es necesariamente econémico, el estimulo va por
otro lado” (D1). Las diferencias salariales de médicos
entre distintos municipios podria gatillar cambios del
lugar de trabajo dentro de la APS: “muchos médicos
se van a comunas donde pagan mejor” (M7).

1.2. Contratos estables

La modalidad de contratacion “a honorarios”, carac-
teristica del inicio del ejercicio profesional, fue asocia-
da a una percepcion de inestabilidad laboral e insegu-
ridad: “aqui donde estoy, existe inestabilidad laboral,
hay colegas que vienen recién llegando con contrato a
honorarios” (M3), “no podemos ofrecer contratos mas
estables como indefinido o a contrata, aca ingresan a
honorarios, no podemos competir con otras comunas
o consultorios que dan mas estabilidad” (D2).

1.3. Reconocimiento de los pares

Hubo coincidencia respecto a la percepcioén de prejui-
cio hacia los médicos de APS, ya sean generalistas o
especialistas en Medicina Familiar.

“los especialistas piensan que somos malos médicos,
que no nos alcanzo para especializarnos” (M7).

“es mal visto ser un médico de atencién primaria”
(M3)

“creo que aun esta en el médico del nivel secundario,
la visién de la baja calidad del médico de APS, eso
les afecta” (D1)

2.- Motivaciones intrinsecas

2.1. Desarrollo Profesional

Los médicos percibian obstaculos para desarrollar-
se en APS, debido a que la politica de los directivos
estaria orientada a resolver la contingencia, tanto

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 378-385
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administrativa como asistencial: “a los directivos les
importa mas el rendimiento que tengamos, que dar-
nos oportunidades de desarrollo profesional (M2), “el
desarrollo profesional aca es limitado, no puedes ir
a capacitaciones tan seguido como quisieras: que
faltan médicos, que las vacaciones, que el invierno y
uno se va posponiendo”(M1, M4, M7), “me he dado
cuenta que la Unica forma de retenerlos por mas tiem-
po es dandoles espacios para el desarrollo profesio-
nal” (D2).

2.2. La opcion por la especializacion

A pesar de que el interés inicial de algunos médicos
era la especializaciéon, manifestaron que, por diferen-
tes motivos, debieron comenzar a trabajar en APS y
posteriormente optaron por desarrollar ahi su carrera
profesional: “cuando sali de la universidad iba a hacer
especialidad, pero me gusto el trabajo en APS, enten-
di que lo hospitalario no era lo que buscaba”(M6), “los
médicos buscan la especialidad para tener desarrollo
econdmico y profesional a posterior” (D1).

2.3. Carrera funcionaria

Los médicos refirieron haber asumido cargos direc-
tivos por tiempos limitados, optando por la atencion
directa de pacientes, que es el aspecto que les gene-
raria mayor satisfaccién. Percibian los cargos técni-
cos como una oportunidad para modificar el modo de
incrementar la calidad en las prestaciones de salud:
“cargos directivos?..... si he tenido, pero no, prefiero
hacer clinica” (M1, M2, M4), “he sido jefe de progra-
ma y he asumido otros cargos técnicos, con el pro-
poésito de ser un aporte en la calidad de salud de la
gente” (M1).

3.-Motivaciones trascendentes

3.1. Relacion Médico Paciente y su impacto en salud
Se atribuyé especial valoracion a la atencién integral,
con enfoque biopsicosocial, no sélo en el aspecto
curativo sino también promocional y preventivo: “en
APS hay mas cercania con la gente” (M1), “me gusta
la APS, me permite dar atencion integral a la pobla-
cién” (M2).

3.2. Compromiso con la Salud Publica

Se resaltd la vocacion y compromiso con la Salud
Publica. Los directivos manifestaron que el médico
chileno es un elemento valioso y recalcaron la nece-
sidad de hacerlos parte de la toma de decisiones de
su establecimiento: “creo que APS necesita buenos
médicos y por eso estoy aca“(M7), “vocacionalmente,
me siento muy satisfecho” (M3), “son pocos los médi-
cos chilenos que se quedan, creo que su compromiso
es real” (D1, D2).

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 378-385

4.- Estrategias propuestas

Las oportunidades de desarrollo profesional fueron
destacadas unanimemente por los entrevistados
como estrategia para el reclutamiento, aunque no ne-
cesariamente para la permanencia de los médicos que
ya estan trabajando motivados en APS: “en el Ultimo
tiempo hubo oferta de especializacion para médicos
de APS. Eso esta bien, pero para mi no es una moti-
vacién, me mueven otras motivaciones para estar en
APS” (M1), “las becas de especializacion para médi-
cos de APS, son una buena forma y motivacién para
los médicos nuevos” (M1). Consideraron fundamental
tener oportunidades para diversificar sus actividades
en beneficio de los pacientes y la Salud Publica del
pais. Segun refirieron, uno de los elementos de ma-
yor desmotivacion seria la monotonia, generada por
la sobrecarga asistencial, hecho que no permite otor-
gar una atencion de calidad ni desarrollar iniciativas
en sus respectivos establecimientos: “no quiero ha-
cer sélo morbilidad, me he capacitado y puedo hacer
otras cosas” (M6), “la monotonia es un problema para
ellos y nos lo han hecho saber” (D2), “los directivos
cometemos errores en darles solo asistencialidad”
(D).

5.- Rol de las escuelas de medicina en la eleccién
por APS

Se indag6 dirigidamente por la formacion de pregrado
en APS. Todos fueron enfaticos en sefialar que ésta
estaba orientada al desarrollo de competencias clini-
cas intrahospitalarias y, por lo tanto, no habia sido re-
levante en su eleccion laboral: “la universidad no mo-
tiva ni llama a ser aporte en APS” (M1), “la universidad
no influyé en mi elecciéon en APS” (M2), “dado que
las rotaciones son minimas, no alcanzas a valorarla”
(M2). Se refirieron favorablemente a los cambios cu-
rriculares en la formacion médica, a pesar de que aun
falta evaluar su impacto en las nuevas generaciones
de egresados: “en mis tiempos, el mensaje era hacer
especialidad, los médicos nuevos saben que existe la
salud familiar en APS” (M7), “aqui pasan los alumnos
de medicina, pero es poco el tiempo y no alcanzan a
empaparse de nuestro rol en la salud” (D2).

DISCUSION

En nuestro pais, Chile, se estima un déficit de médi-
cos en APS cercano al 50%. Publicaciones recientes
refieren que en consultorios municipalizados sélo la
tercera parte de los profesionales tendria una anti-
gliedad superior a tres aflos?*. En coincidencia, en la
muestra analizada los médicos chilenos realizaban un
tercio de las horas médicas totales y sélo la mitad de
estas horas eran ejercidas por profesionales de mayor
antigliedad laboral.
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La informacion obtenida nos ilustra respecto a la fal-
ta de una politica de recursos humanos que motive
el reclutamiento y estabilidad del médico en APS%,
a pesar de ser éste el elemento central en el Plan de
Accion propuesto para las Américas?® y de las inten-
ciones politicas al respecto en nuestro pais®’. Por esta
razén, es fundamental identificar los elementos que
motivan al médico a desarrollar su carrera profesional
en este nivel de atencién.

Analizamos las caracteristicas biodemograficas vy la-
borales de los médicos de mayor antigliedad laboral,
encontrando un grupo de mayor edad, pero sin dife-
rencias con los mas nuevos en las demas variables
sociodemograficas y laborales estudiadas.

Al indagar en las motivaciones extrinsecas desatacé
el descontento por las bajas remuneraciones, falta de
contratos estables y percepcion de prejuicio por parte
de los pares. En cuanto a las motivaciones intrinsecas,
la carrera profesional ha sido ampliamente considera-
da como un incentivo para el desarrollo profesional?®
y estabilidad laboral. No obstante, los entrevistados
refirieron obstaculos para su desarrollo profesional y
falta de interés por seguir una carrera funcionaria, a
pesar de haber ejercido cargos directivos. A partir de
las respuestas obtenidas se puede inferir que estos
factores son elementos desmotivadores para el reclu-
tamiento y estabilidad laboral en APS.

Entonces, al tratar de comprender quiénes son esos
médicos que eligen la APS, a pesar de no contar con
las condiciones laborales idéneas, nos encontramos
con un grupo de médicos motivados fundamental-
mente por factores trascendentes, es decir, por el de-
seo de dejar algo mas alla en su trabajo diario, desta-
cando el compromiso vocacional con la salud publica,
la relacion médico- paciente y la confianza mutua®®-32,
Llama la atencién que el trabajo en equipo, elemento
destacado en la literatura®, no fuera mencionado.

Se atribuyé especial valoracién a la atencién integral,
con énfasis biopsicosocial, no sélo en el aspecto cu-
rativo sino también promocional y preventivo, acorde
a la filosofia de la reforma de salud®. No obstante, las
actuales politicas de los establecimientos de salud
privilegian una practica médica centrada en la satis-
faccion de necesidades curativas y asistenciales, en
desmedro de las motivaciones descritas.

Las inadecuadas condiciones laborales, segun la per-
cepcion de los médicos chilenos, se han traducido
en que la APS haya sido copada por médicos extran-
jeros, la mayoria de acuerdo a convenios bilaterales
que no exigen evaluacion de competencias del pro-
fesional®4-%,
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Hay que tener presente que el actual escenario podria
transformarse drasticamente en los proximos anos,
producto del explosivo aumento de Escuelas de Me-
dicina® con una formacién orientada hacia la APS®".
Ha sido ampliamente discutido el rol de las Faculta-
des de Medicina, y la orientacion de sus politicas y
curriculos, en la eleccion de las especialidades médi-
cas®2. Segun refirieron los entrevistados, la formacién
recibida por ellos estaba centrada en el logro de com-
petencias clinicas intrahospitalarias, marcando de
esta manera una clara brecha con los requerimientos
para el ejercicio profesional posterior, tal como se ha
reportado en programas de formacion de especialis-
tas en el pais®.

A partir de la teoria motivacional de Pérez-L6pez20,
Simo® analiza la vinculacién que desarrolla el médico
familiar con la organizacion de salud y propone es-
trategias para enfrentarlo. Cuando las motivaciones
trascendentales predominan sobre las demas, como
ocurrié con nuestros entrevistados, las politicas de
los establecimientos de salud deberian potenciarlos
haciéndolos sentir parte de un proceso en el logro de
los objetivos de la organizacién. Estudios revelan que
los profesionales de la salud estan avidos de partici-
pacion en sus centros, de aportar ideas y ser recono-
cidos en sus esfuerzos*.

A pesar de que los médicos de mayor estabilidad la-
boral refirieron que no esta en sus planes abandonar
la APS, propusieron privilegiar estrategias para com-
batir la monotonia del trabajo diario y tener oportu-
nidades para mejorar la calidad e integralidad de su
atencion, debiendo superarse los obstaculos percibi-
dos por parte de los directivos.

Se enfatiz6 la necesidad de fomentar las oportuni-
dades de capacitacién y desarrollo profesional, fun-
damentalmente como estrategia de reclutamiento
de nuevos médicos en APS*. En ese sentido estan
orientadas las politicas del Ministerio de Salud, que
ha generado recientemente programas de especiali-
dades basicas para médicos que trabajan en aquellas
zonas menos dotadas®.

Este estudio constituye una primera aproximacién al
conocimiento de las motivaciones que llevan al médi-
co chileno a trabajar en forma estable en un Servicio
de Salud urbano, de la Regién Metropolitana. Aque-
llos médicos que optan por la APS para el desarro-
llo profesional estarian motivados fundamentalmen-
te por factores trascendentes, como el compromiso
vocacional, la relaciéon entablada con la comunidad y
con sus pacientes y el compromiso adquirido con la
salud publica. Se plantea la relevancia que los esta-
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blecimientos de salud tengan del trabajo médico, una
vision mas holistica que la pura asistencialidad y la re-
solucién de contingencias, como modo de fomentar
estrategias que permitan al profesional trascender e
impactar directamente en la salud de la poblacion.
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