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Introducciéon

Contexto Internacional

La escasez de personal para el sector de la salud ha generado en algunos paises una activa campana de contrata-
cién de trabajadores provenientes del extranjero. Se trata de una corriente migratoria que amenaza los sistemas
de sanidad de los paises en desarrollo.

En el mundo actual es cada vez méas frecuente que los trabajadores de la salud, en especial las enfermeras
o médicos, atraviesen las fronteras en busca de empleo. El resultado es que algunos paises se convierten en
proveedores importantes de personal médico. En Sudéfrica, por ejemplo, cerca de 80 por ciento de los doctores

rurales escogen la ruta de la emigracién!.

“Algunos paises en desarrollo descubren que la competencia por mano de obra capacitada es cada vez mas
dificil en un mercado globalizado”, afirma el doctor Stephen Bach, académico del King’s College de Londres,
que realizo un estudio sobre la migracién de los trabajadores de la salud, su efecto sobre las relaciones laborales
y las politicas de salud, y su transformacién en un fenémeno econémico de alcance mundial?.

En principio esta corriente migratoria fue determinada por vinculos idiomaticos, por ejemplo, entre Africa del
Norte y Francia, o entre el Caribe y el Reino Unido, pero con el tiempo el atractivo generado por los paises
de destino mas ricos ha alterado esas rutas. Por otra parte las estrategias de contratacion en condiciones de
equidad aplicadas por algunos Gobiernos también han influido sobre las migraciones. Por ejemplo, Argentina
realizo un plan de integraciéon para acoger a los profesionales de la salud que migraron por las crisis sociales
ocurridas en Venezuela y Siria.

Pero ;jqué destino espera a los profesionales de la enfermeria cuando llegan a un pais extranjero? La creencia
de que en su condicién de trabajadores capacitados podran mantener su nivel a veces es errada. “La experien-
cia indica que el personal educado en el extranjero no recibe un reconocimiento adecuado a su capacitacién y
experiencia, y con frecuencia son confinados a realizar tareas de menor relevancia”, reporta Bach. Y anade que
“paradojalmente, si hubieran permanecido en sus paises habrian tenido que asumir mayores responsabilidades
debido a la escasez de personal”.

Por otra parte, los trabajadores migrantes del sector de la salud con frecuencia se sienten vulnerables y por
lo tanto restringidos en su capacidad para protestar por sus condiciones laborales. Los sindicatos podrian
desempenar un papel importante en defensa de los derechos de los trabajadores extranjeros, en
especial después que en muchos paises abandonaron su posicién tradicional proteccionista y exclusivista hacia
otra mas favorable a los inmigrantes como un componente inevitable de la economia globalizada, que ademds
puede significar el reclutamiento de nuevos miembros.

La migracion y la escasez de trabajadores de la salud en América Latina y El Caribe tienen un gran impacto en
los servicios y sistemas de salud de la regién, comprometiendo no solamente el alcance de la cobertura universal
de salud, sino también el cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) relacionados a la salud.
Un fendémeno global, para el cual se estima que se requieren 40 millones de nuevas plazas de
atencién de salud para alcanzar los ODS para el aiio 2030°.

Actualmente no solo estamos enfrentando el usual movimiento de personal de salud calificado que migra de
“Sur-Norte”, sino que, dadas las crisis politicas y sociales de paises como Venezuela y Nicaragua, muchos médi-
cos, enfermeras, entre otros profesionales de la salud, optan con més frecuencia por la migracién “Sur-Sur”.

Un estudio que nos permite comprender el interés por migrar de los médicos latinoamericanos es el realizado por
la Federacién Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina, en donde se analizaron
las perspectivas profesionales de los estudiantes de Medicina de 9 paises de Latinoamérica*. Los resultados
indican que el 40,1 % quiere ejercer la carrera fuera de su pais, siendo Estados Unidos y Europa
los principales destinos y el 34 % mantiene dudas sobre emigrar o no. De los que piensan emigrar, el 15,4 %
refiere que no regresaria al pais donde concluy6 sus estudios. La intenciéon de emigracién aumenta con el ano
de estudios (33 % en primer afio a 49,1 % en sexto ano), asimismo, estd incrementada en ciudades capitales y
universidades privadas. Los porcentajes varian en cada pais, donde Brasil y Chile tienen proporciones menores
y en El Salvador uno de cada dos estudiantes tiene intencién de migrar.



Contexto Nacional

Varios miles de médicos han migrado a Chile a partir de los noventa, su presencia, que para muchos ha repre-
sentado una solucién a la falta de profesionales en la Atencién Primaria, ha sido también un factor de conflicto,
porque no pocos, especialmente de la orden médica, han criticado esta corriente migratoria.

Las estadisticas oficiales del Ministerio de Relaciones Exteriores manifestaban que el ano 2000,
los médicos extranjeros que llegaron a nuestro pais duplicaron el namero de profesionales chilenos
egresados®. Por su parte, Francisco Leén, de la Cepal, sefialaba que: “... en el periodo 1990-1997 habrian sido
autorizados a trabajar legalmente 1297 médicos, un sexto de los cuales, por revalida de titulos y el resto por
convenios internacionales, habiéndose mas que quintuplicado el niimero de autorizaciones durante ese periodo”.
Frente a esta misma situacién, el Colegio Médico planteaba una posicién de resguardo respecto del
nivel técnico de estos profesionales, a su juicio éste debia ser el parametro exigible para cualquier
médico chileno o extranjero. Y agregaba, que: “Tal pretension es en resguardo de nuestra poblacién y del
prestigio de la profesién médica”.

Sin embargo, para muchos otros actores, esta posicién tenia que ver mads bien con aspectos, donde
la xenofobia y la preocupacién por la competencia por el mercado del trabajo, aparecian como
las verdaderas causas®. Asi, la prensa recogia las criticas que se le hacian a los médicos chilenos: “Alcaldes,
Ministerio de Salud y trabajadores de la Salud municipalizada condenaron actitud de la orden gremial. Fuerte
rechazo a xenofobia del Colegio Médico”.

Ademss, los propios médicos extranjeros que trabajaban en Chile declaraban la falta de acogida de los profesio-
nales para con ellos. Asi, hicieron llegar a la prensa: “Una serie de criticas a la falta de solidaridad y sensibilidad
social dada en una parte importante de los médicos locales”.

Uno de los principales acuerdos internacionales que ha generado impacto en la migracién de médicos a nuestro
pais, ha sido el Convenio Andrés Bello. Este fue firmado el ano 1972 y facilita el reconocimiento de los titulos
profesionales universitarios, otorgados en alguno de los paises firmantes en cualquiera de los otros participantes
de este acuerdo®. En su declaracién, el Convenio Andrés Bello destaca su objetivo de: “Integrar educativa,
cientifica, tecnolégica y culturalmente a Bolivia, Colombia, Chile, Cuba, Ecuador, Espana, Panama, Paraguay,
Perti y Venezuela... creando un espacio cultural comin”. Y, postula en el fondo que: “La integracién de América
Latina y Espana a partir de la ciencia y la tecnologia y la cultura es un sueno acariciado desde hace mucho
tiempo”.

A partir de los anos noventa, Chile mostro mejoras en su desarrollo que lo transformaron en un pais atractivo
para los latinoamericanos, esto se puede justificar por diversos indicadores. Por ejemplo, la tasa de crecimiento
del PIB Chileno durante la década de 1990-1999 fue de un 6 % anual, mientras que América Latina y el Caribe
crecieron a una tasa del 3,2 %°.

Por otro lado, si se analizan los flujos de capital accionario en cifras netas hacia la regién desde el extranjero,
Chile figura dentro de los primeros lugares, compartiéndolos con Argentina y Brasil, paises que histéricamente
fueron privilegiados®. Asimismo, en términos de inversién intrarregional, Chile fue una importante figura, ya
que ocupd importantes plazas en inversiones en energia y empresas de supermercados y multitiendas, entre
otras. Sin embargo, todas estas cifras, no revelan los problemas que se perciben en el interior,
en relacién con los limites de la democracia, la exclusién social y la desigualdad. Y por ello no
forman parte de la imagen del pais en el exterior. Por el contrario, Chile es visualizado como una nacién
emprendedora, con multiples oportunidades para el interés privado.

En ese contexto Chile se consolido como una nacién atractiva para el resto de los latinoamerica-
nos, con una realidad muy distinta a la de sus vecinos con conflictos de violencia, inestabilidad
politica y crisis econémicas. Si a lo anterior, se agrega que existe un acuerdo internacional como el Convenio
Andrés Bello, que facilita el desplazamiento de los profesionales, se puede entender la corriente migratoria de
médicos.

De los médicos extranjeros que han llegado al pais se puede decir que la mayoria trabaja en el sistema Publico.
Segun el diario de la Universidad de Chile, 6 de cada 10 médicos extranjeros que trabajan el pais, se desempenan
en el sistema Ptiblico®.

Ademsds, del total de médicos que actualmente existen en la Atencién Primaria de Salud, los que suman 3.668,
un 32 % son profesionales extranjeros, formados en otros pafses y que por distintas razones han arribado



a nuestro pafs para ejercer la medicina’.

Esta proporcién se acentia ain més en algunas regiones del pais, por ejemplo, en el hospital de Antofagasta,
el personal correspondiente a médicos extranjeros corresponde al 70 por ciento del total de la dotacién®, en el
considerado centro de salud mas grande del pais.

Como se puede ver, el aporte que realizan los médicos extranjeros al sistema de salud piblica es primordial.
Ademis, se debe considerar que dentro del sistema Piiblico se atiende alrededor del 80 % de la poblacién®,
entonces la labor de los médicos extranjeros es muy importante para la salud y el bienestar de

toda la nacién.

Aunque en los iltimos anos ha llegado una gran cantidad de médicos a Chile, todavia hay un déficit de
12.000 médicos. Esto segin un estudio del Instituto de Métricas y Evaluacién de Salud de la Universidad
de Washington®, que calcul$ la cantidad de profesionales de la salud en cientos de paises del mundo, incluyen-
do a Chile, donde identificé un déficit de 6,4 médicos por 10.000 habitantes, es decir, un total de 11.728 doctores.

Segun el estudio para que un pais pueda llegar a tener una cobertura efectiva del 80 por ciento de la demanda
se necesitarfan al menos 20,7 médicos por cada 10.000 habitantes?. Al comparar la realidad de Chile con las
demas naciones de Sudamérica, se evidencié que se trata del tercer pais de la regién con el mayor déficit de
médicos, por detrds de Brasil y Paraguay, con 11,2 y 7,1 médicos por cada 10.000 personas.

Sin embargo este déficit contrasta con la gran cantidad de médicos extranjeros que no pueden
ejercer su profesion en Chile, debido al alto porcentaje de reprobaciéon del examen Eunacom, el
cual permite a los doctores extranjeros revalidar su titulo y poder trabajar tanto en el sistema piblico como en
el privado.

Examen Eunacom y Pregunta de Investigacion

Establecido por ley desde el 2008, el Eunacom surge como respuesta frente al creciente nimero de Facultades de
Medicina y al aumento de la inmigracién de médicos extranjeros, con el propésito de contribuir a la medicién
de la “calidad”. Pero este es un concepto poco aclarado y se cuestiona que sea conveniente de ser evaluado
mediante pruebas estandarizadas por su efecto negativo sobre la formacién médica.

Dentro de las criticas al examen estd el reduccionismo instrumental, que supone limitar la calidad a aque-
llos aspectos medibles mediante pruebas estandarizadas!?. Otra critica es que solo mide aspectos cognoscitivos
o de conocimiento, dejando de lado importantes aspectos de la calidad de un médico, tales como la relacion
médico-paciente, el espiritu de servicio, valores éticos, pericia diagndstica y terapéutica, etc.

A esto se suman criticas por parte de la asociacién chilena de médicos extranjeros, los cuales plantean que el
Eunacom es un instrumento que esté hecho para medir la medicina general. Por ejemplo, un oncélogo que tiene
30 anos de experiencia no tiene sentido que tenga que rendir una prueba de pediatria o de ginecologia, porque es
una prueba a la medicina general de un recién egresado, no son atingentes a lo que él esta realizando. Entonces
los resultados, por més bésicos que sean, obviamente no le va a ir bien porque esta ejerciendo una rama distinta.
No es instrumento valido para evaluar a profesionales en ejercicio.

Otra critica importante es que el organismo que se encarga de administrar el examen es la Asofamech, un
ente privado, que representa a las facultades chilenas de Medicina. Sin embargo, este grupo claramente presenta
conflictos de interés, ya que las facultades podrian tener interés en bloquear un aumento en la
oferta de médicos.

Por lo tanto, considerando que en Chile hay un déficit de médicos y por otro lado tenemos una gran cantidad
de médicos extranjeros a los que no se les permite trabajar, debido a que no pueden aprobar una evaluacién
muy cuestionada, se hace necesario preguntarse si ;El Estado de Chile estd tomando una estrategia
adecuada en el proceso de inserciéon laboral de Médicos Migrantes?, que le permita asegurar una alta
cobertura en el sistema de salud y al mismo tiempo un servicio de calidad.

Considero que al analizar esta pregunta se pueden obtener valiosas conclusiones, que le servirian a distintas
instituciones del Estado, por ejemplo, al gobierno de Chile, principalmente el ministerio de Salud. Pero
también a otras instituciones como la Fiscalia Nacional Econémica ya que en este caso podria existir un
abuso de poder de mercado por parte de las Facultades de Medicina, con el objetivo de limitar la oferta de



médicos. Adicionalmente este trabajo podria ser de utilidad para la asociacién de médicos extranjeros en
Chile, que busca informar, representar y defender los derechos de los doctores migrantes.

Literatura

Politicas y regulaciones a lo largo del mundo

Dentro de los paper que utilizare para responder la pregunta de investigaciéon, podemos encontrar primero al
Articulo “Acciones estatales para la integracién laboral de profesionales venezolanos en Argentina”'!. En este
paper se describen las acciones que ha tomado el Estado de Argentina sobre el proceso de convalidacion de
diplomas de profesionales Venezolanos.

Creo que este documento podria ser de mucha utilidad para responder mi pregunta de investigacién, ya que el
pais trasandino, tiene un contexto social y econémico similar a Chile, ambos son paises de la regiéon con buenos
indicadores de desarrollo, que han recibido a muchos migrantes en los tltimos anos, por ello creo que es un
buen punto de comparacién para verificar si las acciones tomadas por el Estado de Chile estdn siendo las mas
adecuadas.

Dentro de las politicas més relevantes que se pueden rescatar del informe, encontramos “la politica de reorien-
tacién de flujos migratorios al interior de la Argentina”, la cual permitié una articulacién entre organizaciones
publicas y las asociaciones de profesionales venezolanos. Muchas de estas intervenciones permitieron a
algunos profesionales venezolanos gozar de facilidades y proteccién estatal para tramitar las con-
validaciones y obtener empleos en los sistemas publicos de salud provinciales.

Esto nos hace pensar de forma preliminar que el Estado de Argentina esta tomando un rol més activo y acogedor
en cuanto a la insercién de médicos venezolanos. Un enfoque muy diferente al que ha tomado el Estado
Chile, ya que, en vez de buscar una mayor insercién de los médicos extranjeros, se han puesto
mas barreras. Por lo tanto, seria conveniente analizar durante este trabajo si es que la estrategia de Argentina
ha sido la méas adecuada. Esto se podria analizar comparando la cobertura de ambos sistemas, la calidad del
servicio, y como han variado estos indicadores en los ultimos anos.

Otro articulo en donde se analizan las politicas tomadas por los estados sudamericanos respecto a la conva-
lidacién de titulos de medicina es “Health Systems in the Western Hemisphere: Education and Accreditation
Standards”'2, elaborado por el departamento de relaciones internacionales de la Universidad de Texas. Este
articulo tiene 2 capitulos, en el primero se analizan los estandares de educacion y acreditacién de los servicios de
salud de Chile y Argentina. Mientras que en el segundo capitulo se estudia el mismo tema, pero en los sectores
de salud de Ecuador y Peru.

En el primer capitulo del estudio se muestra informacién sobre la atencién sanitaria y los recursos humanos en
ambos paises y luego explica el proceso por el que deben pasar tanto los enfermeros como los médicos para poder
ejercer legalmente su profesién. También describe las politicas y regulaciones que Argentina y Chile exigen a
sus profesionales de la salud, asi como el proceso de transferibilidad para extranjeros.

El primer capitulo concluye que Argentina y Chile cuentan con varias politicas y regulaciones que intentan
establecer estandares para los profesionales de la salud, pero todavia faltan m&ds medidas. Segin los creadores
del estudio, ambos paises podrian beneficiarse de pruebas y acreditaciones obligatorias adicionales de todos
los programas y titulos de atencién médica para asegurar que sus profesionales cuenten con la cualificacion
necesaria. Es decir, tienen un enfoque mas exigente en cuanto a calidad del servicio.

Por su parte en el segundo articulo se describen datos de regulaciones de Ecuador y Pert, estos se extraen desde
los sitios web de las instituciones. Con esta informacién se realiza un anélisis que nos permite conocer cudl es
el proceso de acreditacién y revalidacion de los titulos de medicina y enfermeria en estas naciones.

Se concluye que existen muchas similitudes en los procesos y estandares de acreditaciéon de enfermeria y medi-
cina en Peru y Ecuador, pero hay algunas diferencias que pueden afectar la calidad de la atencién médica. Por
ejemplo, en Ecuador, no existen examenes de educacién continua ni recertificacion de sus licencias a lo largo
de la carrera de médicos y enfermeras. Es decir que los profesionales de la salud ecuatorianos no se actualizan
de los nuevos métodos clinicos y curas, en un campo de constante cambio como lo es la medicina. Otra gran
diferencia entre ambos paises tiene que ver a la revalidacién de titulos, ya que en Ecuador los médicos y
enfermeros con grados obtenidos en el exterior deben pasar el examen nacional y completar el



servicio rural para poder revalidar su titulo. Mientras que en Peru los profesionales de la salud
no tienen esta exigencia.

Como se puede observar, este ultimo capitulo nos entrega informacion valiosa sobre el sistema de acreditacion
y convalidacién de titulos de medicina en Ecuador y Perd. Al tener més ejemplos de politicas tomadas por
las naciones sudamericanas, podemos descubrir una mayor cantidad de mejoras que se le pueden hacer a la
estrategia Chilena.

Una vez analizado el contexto sudamericano, debemos buscar ejemplos de otros paises fuera de la regién. Por
ejemplo, el caso de Europa, que se estudia en el articulo “Physician revalidation in Europe”!3. Creo que es
un buen ejercicio estudiar los sistemas de revalidacién europeos, ya que estos paises tienen altos niveles de
desarrollo, entonces son un buen modelo de referencia para Chile.

El articulo muestra como los mecanismos de revalidacion varian significativamente entre los estados de la Union
europea. Se explica quiénes son los reguladores, que métodos de regulacién son utilizados y como se implementa
la revalidacion.

El estudio concluye que solo unos pocos paises tienen o estan acercandose a tener sistemas que garanticen que
los conocimientos y habilidades de los médicos estén actualizados. Y los incentivos para involucrar a los médicos
en el proceso a menudo son débiles.

En cuanto a los tipos de regulacién, el estudio explica que la autorregulacién por parte de los organismos
profesionales ha sido el método mas utilizado para garantizar la aptitud de los médicos. Sin embargo, por
diversas razones en algunos paises existe presién para avanzar hacia una regulacién compartida
entre los organismos profesionales y los organismos estatutarios o pagadores. Se considera que esto
permite una mayor transparencia y rendicién de cuentas ante las autoridades externas.

Justamente esta critica que hace el estudio a la regulacion actual de los estados Europeos, es lo que ocurre en
Chile. Ya que, en este pais, el organismo que se encarga de acreditar y validar los titulos de médicos Chilenos
y Extranjeros, es la asociacién de Facultades de medicina de Chile (ASOFAMECH), es decir una institucién
privada que claramente tiene conflictos de interés. Por lo tanto, es valioso plantearse si es que el Estado
puede hacerse cargo del proceso de acreditacién y convalidacién de titulos, a través de alguna
institucién o agencia acreditadora propia. Por ejemplo, el investigador Julio Sarmiento en su articulo “El
EUNACOM una discusién necesaria sobre calidad y estandarizaciéon”, menciona una propuesta del movimiento
“Médicos por Chile”, de traspasar la administracion del examen habilitante a una institucién que no presente
conflictos de interés, que no dependa del gobierno de turno y que represente los intereses nacionales de largo
plazo. Ademds, proponen que los cargos directivos de esta institucién sean determinados por alta direccién
publica, es decir, a través de concursos ptiblicos.

Disponibilidad de Médicos

Otras variables que me ayudaran a resolver la pregunta de investigacién son primero, la disponibilidad de médi-
cos y segundo, la efectividad de los exdmenes habilitantes. La disponibilidad de médicos me permitird conocer
cudl es la situacién actual del mercado laboral de médicos en Chile, si es que hay una escasez de profesionales
o si es que este mercado estd saturado, para asi analizar si la estrategia del Estado de Chile estd siendo la
mas adecuada. Por otro lado, la efectividad de los examenes habilitantes es una variable importante, ya que
nos permite garantizar la calidad de los médicos que ingresan al mercado laboral. Por ello se debe analizar
cuéles son los aspectos que mide la prueba Eunacom o la prueba que utiliza la Universidad de Chile para la
revalidacion de titulos extranjeros. También seria conveniente estudiar las estadisticas de estos exdmenes, pa-
ra ver si hay algiin sesgo en contra los postulantes extranjeros, o los costos que conlleva rendir estas evaluaciones.

Existe un articulo del Ministerio de Salud que estudia la cobertura de médicos en Chile, el nombre del articulo
es “Disponibilidad de médicos y especialistas en Chile”!4. En esta investigacién el ntimero total de médicos se
estima a partir de la informacién provista por el Servicio de Impuestos Internos (SII). La cifra de médicos que
ejercen en el sector publico se obtiene de los sistemas de informaciéon de Recursos Humanos de los Servicios
de Salud y de la Atencién Primaria Municipal. La cantidad de médicos con actividad exclusiva en el sector
privado se estimé por diferencia entre los registros del sector piblico y la informacién entregada por el Servicio
de Impuestos Internos.

Segun el SII, el nimero de médicos en Chile se estima en 29.996 profesionales a diciembre de
2007. El sector publico cuenta con el 43 % de los profesionales del pais. El nimero de médicos por



100.000 habitantes es de 179 a nivel nacional (310 en promedio en 30 paises de la OCDE en 2005), mientras la
tasa alcanza a 117 y 119 en las regiones sur y norte, respectivamente, y 212 en la central. El niimero de habi-
tantes por medico presenta diferencias notables seguin el tipo de seguros al que la poblacién se encuentra afiliada.

Con estos resultados podemos saber cudl es la oferta total de médicos a nivel nacional, también podemos ver
que el promedio de médicos en la OCDE es 1,73 veces mayor que el de Chile, lo cual nos da una
senal de que en Chile podria haber una baja disponibilidad de médicos. Esta diferencia se acentia
en las regiones sur y norte. También se identifica un problema de desigualdad entre los sectores publico y priva-
do, ya que en el sector piblico se atiende el 80 % de la poblacidn, pero este solo cuenta con el 43 % de los médicos.

Siguiendo la idea del ultimo parrafo, uno se podria preguntar por qué la disponibilidad de médicos en Chile
estd muy por debajo del promedio de la OCDE, quizés esto se deba a que las facultades de Medicina Chilenas
no estan formando una cantidad suficiente de médicos para satisfacer la demanda. Pero si este fuera el proble-
ma ;El Estado podria hacer algo para intervenir en esta situacién?, hay un articulo que se refiere a este tema,
cuyo nombre es “Las Universidades y su Rol Regulador en la Cantidad de Profesionales en el Campo Laboral” !5,

En el informe se detalla el rol que cumplen las universidades en la regulacién del nimero de profesionales en
el mercado laboral. En especifico, se concentra la atencién en normativas que regulen el nivel de saturacion de
aquellas carreras que tienen un exceso o escasez de trabajadores en los campos laborales.

Para estudiar el rol que tienen las universidades en la regulacién del mercado laboral Chileno, se hace una
revision de los antecedentes internacionales especificos de Holanda, Alemania y Argentina. Todo esto con el
fin de elegir las alternativas de medidas que puedan implementarse en la educacién terciaria, o en las politicas
publicas del Estado Chileno.

Una vez analizados los antecedentes internacionales, el informe plantea una serie de mejoras, como la creaciéon
de un sistema de datos que complemente la actual plataforma mifuturo.cl. Este medio requiere incluir proyec-
ciones de la empleabilidad a futuro de cada una de las carreras presentes en el pais, mediante datos existentes
de las cotizaciones de los egresados. Al mismo tiempo, se propone la realizacién de un estudio zonal por parte
del CRUCH, que destaque las profesiones necesarias en cada industria, al igual que la cantidad requerida. De
igual manera, se plantea entregarle mayores atribuciones a la Comisién Nacional de acreditacién
(Organismo publico), para que sea capaz de fijar los cupos universitarios de cada programa y
establecimiento si es que el contexto nacional lo requiere. Estas medidas afectan directamente al
Estado de Chile, quien debe regular la correcta elaboracién de esta investigacion y la modificacién
en los cupos.

Por ltimo, quiero mencionar un estudio que estima la disponibilidad de profesionales, pero de una manera dis-
tinta. Este estudio se titula “Odontélogos del Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud”'6. En esta
investigacion se utiliza la base de datos del registro nacional de Prestadores Individuales de la Superintendencia
de Salud para calcular la cantidad total de Odontdlogos que ejercen en el pais. Entonces, yo podria utilizar este
medio para obtener informacién sobre la cantidad total de Médicos Cirujanos que ejercen en Chile. Esta infor-
macién la podria obtener via Ley de transparencia, y me seria de mucha utilidad para responder mi pregunta de
investigacion, ya que podria analizar distintas variables de los médicos inscritos, como edad, sexo, nacionalidad,
regién en donde ejerce las funciones, entidad que lo habilité para trabajar, fecha de revalidacién del titulo para
los extranjeros, entidad que le haya otorgado dicha revalidacién, especialidad médica y la entidad que la certificé.

Entonces a partir de esta informacién yo podria hacer diversos andlisis, como, por ejemplo, estudiar la preferencia
de los médicos extranjeros por trabajar en regiones distintas a la metropolitana, identificar cuales son las zonas
con escasez de médicos u observar cuales son las especialidades con menor representacién a lo largo del pais.

Efectividad del Examen Habilitante

Por otra parte, tenemos que estudiar la “efectividad del examen habilitante”, ya que, si el examen tiene una
alta efectividad para medir la calidad, entonces vamos a estar mas seguros de que los médicos que se insertan
al mercado laboral tienen los conocimientos y las competencias necesarias para entregar un buen servicio. En
Chile el examen que habilita tanto a los médicos Chilenos como a los extranjeros, para ejercer su profesion
en el pais, es el examen Eunacom. Respecto a este examen, existe un articulo titulado “Revalidacion de titulo
médicos extranjeros: eficacia y eficiencia de un examen colaborativo y estandarizado”!”, en el cual se propone
un examen colaborativo y estandarizado de la seccién practica del Eunacom. Esta nueva versiéon del examen
serfa mas efectiva y eficiente que los exdmenes practicos tradicionales.



Con el objetivo de implementar y testear un prototipo de este examen estandarizado, se reunieron tres facultades
de medicina Chilenas. El consejo de Eunacom apoyé y financié la iniciativa que consistié en la implementacion
del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE) para cada especialidad bésica de la medicina, aplicado a
40 candidatos designados. Se seleccion6 este formato por la amplia experiencia y evidencia a nivel internacional
en la certificacién de profesionales médicos.

La conclusion del estudio fue que un ECOE colaborativo y estandarizado reduce a menos de la
mitad el tiempo dedicado por los examinadores, proporcionando mas pruebas de validez, confiabi-
lidad y objetividad. También permite visualizar los costes reales por solicitante, que resultaron ser superiores
a los que cobra actualmente Eunacom, pero inferiores al examen utilizado en los Estados Unidos.

Este estudio nos muestra que se puede mejorar considerablemente la efectividad del examen habilitante, por
ello es importante que el Estado revise y estudie si el Eunacom realmente estd cumpliendo su objetivo, ya que
ultimamente esta evaluacion ha sido muy criticada por distintos sectores. Entonces es necesario, reflexionar que
cambios se le pueden hacer al Examen y a su administracién, para asi construir una evaluacién objetiva, integral
y justa.

Descripcion de Datos

Resultados Eunacom

Con el objetivo de medir la efectividad del examen habilitante utilizare los resultados histéricos del Examen
Eunacom. Estos resultados me los entregé la unidad de anélisis del Eunacom. Me enviaron un archivo Excel con
una tabla donde se muestran algunas estadisticas generales, como los promedios, tasas de reprobaciéon y cantidad
de médicos que rindieron la prueba. Esta informacién estd clasificada en dos grupos: 1) Grupo Normativo, que
representa a los médicos Chilenos recientemente egresados que rinden el examen y 2) Grupo Extranjeros, que
representa a los médicos extranjeros que han rendido el examen para habilitar su profesion en Chile. Estos datos
van desde el 2015 hasta el 2023. En cada ano, se rindi6 2 veces el examen.

Con esta informacién yo podria estudiar distintas variables, por ejemplo, puedo analizar si hay algun sesgo o
mayor dificultad para los médicos migrantes. Esta hip6tesis se muestra en el siguiente grafico, donde se comparan
las tasas de reprobacién de cada grupo:
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Como se puede apreciar en el grafico, hay una gran diferencia entre la tasa de reprobacion de los médicos chilenos
y la de los médicos extranjeros. Desde el 2015, la tasa de reprobacién de los médicos Chilenos ha sido menor al
7%. En cambio, la tasa de reprobacién de los médicos extranjeros en promedio ha sido de un 60,8 %. Si bien
la diferencia se ha reducido en los tultimos anos, esta sigue siendo significativa, claramente la prueba tiene una
dificultad mayor para los médicos extranjeros. Y este problema afecta a todas las nacionalidades de los médicos
extranjeros que rinden el Eunacom. Como se muestra en una noticia de La Tercera'®, donde también aparecen
tablas de estadisticas generales del Examen.



APROBACION POR NACIONALIDAD (% versus personas que rinden):

Venezuela Colombia Ecuador Cuba Bolivia Argentina Otros
2014 15,4% de 16,3% de 10,1% de  336%de 125%de 31% de33 89%de
164 174 101 358 133 95

2015 21,3% de 14.8% de 9% de 189 30,7% de 113%de 3%de64 908%de
450 312 648 238 209

2016 35,3% de 16,8% de 13% de 215%de 7.4%de 21%de 77 3,9%de
1313 635 483 799 276 144

2017 49,3% de 14 9% de 13% de 13.6%de 5,6%de 09% de 47 2,7% de
2.466 744 653 682 279 134

2018 65,3% de 8,9% de 8% de 558 101%de 4,7%de 1% de 67 2% de
4528 618 702 328 138

2019 64,7% de 8,4% de 9,2% de 84%de 59%de 14% de 98 2.1% de

4.646 800 658 607 427 149
20204 60% de 9,7% de 10.8% de  7.4%de 5,9% de 3,5% de 2, 7% de
2022 2894 470 522 356 285 168 128

Los médicos extranjeros que rinden el Eunacom provienen mayoritariamente de 6 paises, que son Venezuela,
Colombia, Ecuador, Cuba, Bolivia y Argentina. De estos 6 paises solo los médicos Venezolanos obtuvieron una
tasa de aprobacién mayor al 15% en los tltimos 5 afios. No puede ser posible que la educacién médica de 5
paises de Latinoamérica sea de tan mala calidad, ademas esto se contradice con la gran reputacién internacional
que tienen los médicos Cubanos'® o con la alta posicién que tienen las universidades de Argentina, Colombia
y Perti en los rankings internacionales de medicina?’, entonces estos resultados son bastante cuestionables, y
reflejan las criticas que hace la asociacién de médicos extranjeros, ya que este examen esta disenado para medir
los conocimientos de médicos Chilenos recién egresados, no para medir la calidad de profesionales extranjeros
que ya han egresado hace una cantidad considerable de anos y que se han especializado en una rama especifica
de la medicina.

En definitiva, todas estas estadisticas generales del Eunacom me van a servir para analizar si es que el instru-
mento que utiliza el Estado de Chile para medir la calidad de los médicos extranjeros es el mas adecuado.

Brecha Oferta y Demanda

Como se mencioné anteriormente, en Chile hay un déficit de médicos, esta carencia fue cuantificada por un
estudio de la Universidad de Washington, titulado ”Measuring the availability of human resources for health
and its relationship to universal health coverage for 204 countries and territories from 1990 to 2019”°. Para
elaborar este estudio los investigadores utilizaron bases de datos de la Organizacién Internacional del trabajo y
del Global Health Data Exchange?!, identificando informacién detallada sobre empleo relacionado con la salud.
De esta manera, los expertos fueron capaces de calcular el déficit de distintos profesionales del area en cientos
de paises de todo el mundo, incluido Chile.

El estudio, que fue publicado en la revista The Lancet esta semana, calcula que para llegar a tener una cober-
tura efectiva del 80 % de la demanda se necesitarfan al menos 20,7 médicos por 10 mil habitantes. En el caso
nacional, estima un déficit de 6,4 médicos por 10 mil habitantes, es decir, 11.728 profesionales.

El estudio comparte los datos que utilizdé para hacer las estimaciones, por ejemplo, entrega un archivo Excel
con las densidades de médicos por 10.000 habitantes de 204 paises en el periodo de 1990-2019. Estos datos creo
que podrian ser utiles para analizar la densidad de médicos en Chile a lo largo del tiempo, también la varia-
cién anual de este indicador y para hacer comparaciones con otros paises de la region. Al tener la densidad
anual de médicos de cada pais y la densidad minima de médicos para satisfacer la demanda como
referencia, puedo verificar si las politicas de los Estados en cuanto a planificacién de recursos
humanos de la salud estan siendo efectivas.

Si se compara la realidad chilena con los demas paises de Sudamérica, se puede apreciar que es el tercer pais
de la regién con el mayor déficit de médicos, solo por detras de Brasil y Paraguay, que tienen un déficit de 11,2
y 7,1 médicos por 10.000 habitantes respectivamente. En cambio, Argentina, Uruguay y Colombia tienen un
“déficit negativo” en médicos. Como se mencioné anteriormente Argentina tiene un enfoque mas inclusivo con
los médicos extranjeros, al parecer estas politicas estarian logrando una alta cobertura.
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La tasa de crecimiento de Médicos en Chile es del 1,4 %, a este ritmo Chile necesitaria 19 anos
para alcanzar la meta de médicos necesaria para cubrir el 80 % de la demanda. Considero que es un
plazo muy largo de tiempo, en el cual mucha gente no va a poder acceder a servicios preventivos, curativos y a
exdamenes de calidad. El Estado debe tomar medidas con el fin de acortar este periodo, y una alternativa que
tiene es replantearse la regulacién de insercion laboral de médicos extranjeros vigente.Ya que, si el Estado
crea un examen objetivo, que no discrimine a los médicos extranjeros y ademas crea programas
que les permitan a estos profesionales informarse y también insertarse mejor en el pais, va a
poder reducir la brecha de médicos, y ademas garantizar un servicio de calidad.

Asimismo, creo que con los datos que tengo a disposicién, podria medir que cambios generaria un aumento
en la tasa de aprobacién del examen habilitante, ya que, si esta tasa aumenta, un mayor nimero de médicos
extranjeros podria insertarse al sistema de salud Chileno y de esa forma la brecha se igualaria en un periodo
mas corto de tiempo. Entonces puedo hacer distintas simulaciones dependiendo de las tasas de aprobacién que
podrian tener los médicos extranjeros con un nuevo examen, que mejore varios aspectos del Eunacom, como
por ejemplo la falta de objetividad en los exdmenes précticos, el limitado acceso al material de estudio o la baja
validez para medir profesionales en ejercicio.

Finalmente quiero analizar la cantidad de médicos formados en Chile, ya que es otro factor que puede reducir la
brecha existente. Es maés, la cantidad de médicos extranjeros que Chile requiere depende de la oferta de médicos
egresados dentro del pais. Asi que debemos analizar también esta variable, porque va a influir en las politicas
de acreditacion de médicos Extranjeros.

Esta variable se puede estudiar a través del indicador de la OECD de médicos graduados de cada pais en un
afio determinado?2. Este indicador se mide por cada 100.000 habitantes. En el siguiente grafico se expone el
indicador para cada pafs de la OECD:

Graduados de medicina, 2019 (o afic mas cercano)
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Como se puede apreciar en el grafico, la cantidad de médicos egresados en Chile es una de las mas bajas de la
OCDE, ademas si lo comparamos con otros paises latinoamericanos que aparecen en la lista, como México o
Colombia, vemos que el ratio de Chile es menor. Estos datos se pueden descargar en formato Excel y van desde
1980 hasta el 2022. Considero que esta informaciéon me serd 1til para evaluar las politicas de habilitacién de
médicos extranjeros, como también para analizar el poder de mercado de las facultades Chilenas de medicina
para limitar la oferta de médicos en el pais. Ya que ademés de estos datos de baja cantidad de egresados,
también hay datos sobre un gran aumento en las remuneraciones de los médicos que trabajan en Chile, durante
la dltima década??. Estas cifras nos inducen a pensar que, en Chile, se estd bloqueando la oferta de médicos,
buscando el interés econémico del gremio antes que el bienestar de la poblacién.

Analisis Cuantitativo

Como se ha descrito en este informe, Chile actualmente tiene una escasez de médicos, ya que el indicador de
densidad de médicos por 10.000 habitantes es menor a las recomendaciones internacionales. Por lo tanto, es
necesario aumentar la cantidad de médicos disponibles para poder cubrir la demanda existente. Ahora para
poder estimar el efecto que generaria un aumento en la cantidad de médicos en la economia utilizaré el Modelo
de Cournot. A través de este modelo voy a poder calcular la variacién que se produce en los excedentes de los
productores, de los consumidores y el bienestar social si es que aumentamos la cantidad de médicos en el mercado.

Para poder aumentar la cantidad de médicos en este mercado, se propone una politica publica, que consiste
en una reforma al Eunacom. Esta reforma tendrd dos objetivos principales, primero mejorar la efectividad del
examen para medir la calidad y segundo, reducir el sesgo que tiene esta evaluacién en contra de los médicos ex-
tranjeros. A través de esta reforma se espera que aumente el nimero de médicos extranjeros que logran aprobar
el examen. Al aumentar el nimero de médicos en el pais, van a haber més profesionales que quieran emprender
y abrir su propio consultorio, entonces va a aumentar el nimero de firmas de este mercado. Entonces al haber
mas competencia dentro del mercado, se espera que el precio por atenciéon médica caiga, beneficiando a los
consumidores, pero no sé cudl es el efecto sobre los productores, asi que a través de este modelo voy a poder
estudiar si es que la politica genera un aumento en el bienestar general de la nacién.

Antes de comenzar con la descripcién y resolucién de este modelo, quiero aclarar, que, para calcular el efecto de
este plan de accién a nivel nacional, considerare cada regién del pais, como un mercado separado. Esto lo haré
por dos razones, primero porque el Modelo de Cournot es un modelo que se aplica para oligopolios de pocas
empresas, entonces es mejor tomar un enfoque regional que nacional. Y segundo porque el factor determinante
del precio una consulta médica en una regién es la competencia que existe dentro de la region, ya que los centros
de otras regiones no afectan el precio local. Los clientes prefieren cercania y no van a trasladarse de una region a
otra solo por un cambio en el precio de una consulta médica. Entonces el procedimiento de resolucién consistira
en primero calcular el bienestar que se genera en cada regién durante el periodo de estudio y luego sumare to-
das estas cantidades para obtener el bienestar total que se generara en el pais tras implementar el plan de accién.

A continuacién, se describira el modelo econémico de Cournot, las variables que lo componen y los excedentes que
obtiene cada parte. Luego se realizara una calibracion de este modelo con datos reales para poder cuantificar el
impacto que generaria una reforma al Funacom. Para poder analizar el efecto del plan de accién se considerardn
2 escenarios: 1) El Escenario Factual, que representa la situacién actual del mercado laboral de médicos en
Chile, es decir un mercado con un bloqueo en la oferta de médicos y con una tasa de aprobacién del examen
habilitante de médicos extranjeros muy baja. Y 2) El Escenario Contrafactual, que representa un escenario
hipotético, en donde se realizardn reformas al Examen habilitante (Eunacom) en el afio 2024. Estas mejoras
provocaran un aumento en la tasa de aprobacién de médicos extranjeros en los proximos anos y por ende un
aumento en la oferta total de médicos en el pais. Luego a través de este modelo podremos comparar ambos
escenarios y evaluar si es que estd politica genera un aumento en el bienestar social.

Modelo Teédrico

El modelo de competencia de Cournot es un modelo econémico usado para describir una estructura de industrias
en la que las companias compiten en las cantidades que van a producir. Lo deciden independientemente de la
otra industria y toman la decisién al mismo tiempo. Tiene las siguientes caracteristicas:

= Hay méas de una empresa y todas producen un solo bien homogéneo, no hay diferenciacion de productos.
= Las firmas no cooperan, no hay colusién.

= Las firmas tienen poder de mercado, la produccién de cada firma afecta el precio de mercado del bien.
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= El niimero de firmas es constante.
= Las empresas compiten en cantidades, eligen las cantidades a producir al mismo tiempo.

= Las empresas son econémicamente racionales y actian de manera estratégica, usualmente buscando ma-
ximizar sus beneficios dadas las reacciones de las demads firmas.

En este trabajo utilizaré el modelo de Cournot para un numero arbitrario de agentes, N>1. Los supuestos que
considera este modelo son los siguientes:

1. Estamos frente a una ecuacién de demanda lineal. La funcién inversa de demanda serd la siguiente:
P=a-0bQ

2. La cantidad que va a haber en el mercado es igual a la suma de todas las cantidades individuales de cada
una de las empresas. Q@ =q1 +q¢2+q3 + ... + qn

3. Los costos marginales de cada una de las empresas van a ser exactamente los mismos.

CMg =CMgs =...=CMg, =C

Con estos supuestos vamos a poder encontrar cuales son los precios de equilibrio, la cantidad de equilibrio, la
cantidad individual de cada empresa y la utilidad de cada firma. Para lograr esto, primero se plantea el problema
para una sola empresa, que va a ser la empresa 1.

La empresa 1 quiere tener la mayor cantidad de utilidades, entonces va a querer maximizar sus utilidades. La
utilidad de la empresa 1 se presenta de la siguiente forma:

I, =17, — CTy
I =p-q1—c-q
I=(p-c)aq
Luego reemplazando el precio en la ecuaciéon de demanda inversa se obtiene:
II=(@=b-Q—c)-q
I=a-¢1=b-q1-Q—c-q
Ahora se reemplaza la cantidad total de mercado por las cantidades individuales de cada empresa.
I=aq-b-ql@a+et..+aw) —ca
Ih=a-q—bgf —b-qi(e2+g3+ .. +an) —c- a1

Una vez que tenemos mas definida la utilidad de la empresa 1 vamos a maximizar, para encontrar el maximo
de utilidad de la empresa 1.

=0

max I[; = %Hl
a qn

Entonces tenemos que derivar con respecto a ¢y:
a—2bqy —b(g2+qz+...+¢qn) —c=0

Tenemos la derivada lista y queremos maximizar con respecto a g1, entonces debemos encontrar cual es la ¢,
asi que vamos a despejar esta variable:

2bg1 =a—blgz + g3+ ... +qn) — ¢
a b(g2+gq3+...+qn) c

=5, —— 5
__a—c __ g(n—=1)
a1 = "3 26
Luego podemos reemplazar ¢; por a que todas las cantidades van a ser exactamente iguales. La ecuacién
)
nos queda asi:

__a—c Q(nfl)
9="3% — 2

De esta ecuacién podemos simplificar y llegar a la cantidad optima, que seria la siguiente:

a—c

9= pn-1)

Esta es la cantidad que va a producir cada una de las empresas.
Ademas sabemos que ) = ¢ - n, entonces podemos obtener la cantidad total que va a haber en el mercado:

Q =t
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Teniendo la cantidad de mercado, podemos encontrar el precio, reemplazandolo en la ecuacién inversa de
demanda:

__ a+nc
T (n+1)

Este va a ser el precio que va a haber en este mercado. Y ahora tenemos todos los imputs necesarios para
calcular la utilidad de cada empresa:

_ (a0
In; = b(n+1)2

Esta va a ser la utilidad de una empresa individual que esta compitiendo bajo el modelo de Cournot.
Luego podemos calcular el excedente total de los productores, como todos los productores son identicos, el
excedente sera:

— (a—c)?
EP =Nn- (b(n+1)2>

En cuanto al excedente del consumidor, este se puede calcular de la siguiente manera:
_ (a=P)Q
EC = =5~

En esta igualdad utilizaremos el precio y cantidad de equilibrio de Cournot, calculados previamente.

Interpretacion de las variables del Modelo

A continuacién, explicaré como se van a interpretar los parametros del modelo de Cournot, en este mercado
laboral de Médicos en Chile.

Como mencione anteriormente separaré el mercado laboral de médicos en Chile por regién, entonces se define
cada regién del pais con un nimero, r = (1,2,3...16). Ademds, vamos a definir los afios de estudio con la letra
“t”, que va a ir desde 2024 hasta 2040. Asi que cada variable del modelo de Cournot se va a expresar de la
siguiente forma:

[139%))

= P,, : Este pardmetro va a representar el precio é6ptimo de una consulta médica en la regién “r” y en el
ano “t”.

= Costo,: Este parametro representa el costo de produccién por consulta médica en la regiéon “r”. Se va a
mantener el mismo costo en cada ano de estudio.

(43

= N, : Representa la cantidad de centros médicos dentro de la regién “r” en el ano “t”.

(3%

= a,: : Representa la maxima disposicién a pagar de un paciente de consultas médicas en la regién “r” en
el ano “t”.

= g;r: : Equivale a la cantidad de consultas realizadas por cada centro médico “i”, ubicado en la regién
“r” durante el ano “t”.

= Q. : Representa la cantidad total de consultas realizadas dentro la regién “r” durante el ano “t”.

(1542

= IT; .., : Simboliza la utilidad de cada centro médico “i”, ubicado en la regién “r” durante el ano “t”.
= EP,; : Representa el excedente total de los centros médicos de la regién “r” en el ano “t”.

= EC, ; : Representa el excedente total de los pacientes de consultas médicas de la regién “r” en el afo “t”.

[{S%})

= BS, : : Representa el bienestar social que se genera en la regién “r” en el ano “t”.

Descripcién Plan de accion y Escenarios de Estudio

El plan de acciéon que utilizaremos en este modelo es una reforma al Examen Eunacom, que mejore su
efectividad para medir la calidad y reduzca su sesgo contra los médicos Extranjeros. Estas mejoras van a
generar un aumento en la tasa de aprobacién del examen de habilitante y més médicos se van a insertar al
mercado. Al aumentar el nimero de médicos en el pais, van a haber mds profesionales que quieran emprender
y abrir su propio consultorio, entonces va a aumentar el nimero de firmas de este mercado. Asi que
utilizaremos el modelo de Cournot para evaluar si es que este aumento en la oferta provocado por el plan de
accién mejora el bienestar de la sociedad.

Para medir el efecto del plan de accion, se plantean los siguientes escenarios:
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1. Escenario Factual: En este escenario se replica la situacién actual del mercado, con un bloqueo en la
oferta de médicos, ya que la tasa de aprobacién del examen habilitante de médicos extranjeros es baja
(39,2 %). Entonces proyectaremos este escenario con esta baja tasa de aprobacién hasta el 2040, para
calcular cuanto es el bienestar social que se generara en este mercado nacional manteniendo las
condiciones actuales.

2. Escenario Contrafactual: En este escenario se implementa el plan de accién, esta medida genera un
aumento en la oferta de médicos en el pais y eso conlleva también un aumento en el niimero de centros
médicos. Por lo tanto, simularemos un escenario con una tasa de aprobacion mas alta, en este caso serd
del 67,2 %. Ocuparé esta tasa ya que lef sobre el caso de Ecuador?*, en donde el examen habilitante de
médicos Extranjeros tiene una tasa de aprobaciéon més alta que la de Chile, asi que es una buena
referencia para alcanzar por este plan de accién. Por lo tanto, proyectaremos este escenario con una tasa
de aprobacién méas alta hasta el 2040, para calcular cuanto es el bienestar social que se generara en este
mercado nacional donde ingresard una mayor cantidad de médicos extranjeros por ano.

Finalmente, para evaluar el impacto del plan de accién restaremos el bienestar social generado en el escenario
contrafactual menos el bienestar social generado en el factual, ya que de esa forma estaremos calculando
cuanto fue el aumento en el bienestar que generé la politica en este mercado nacional.

Calibracién del Modelo

En esta seccion, se explicaran los datos reales que voy a utilizar para calibrar el modelo de Cournot, y de esa
forma obtener resultados y conclusiones sobre el efecto que podria generar la entrada de una mayor cantidad
de médicos Extranjeros al pais. Los datos que utilizaré son los siguientes:

= P, 2023: Para obtener el precio actual de una consulta médica en cada regién del pais utilizaré los datos
de Red Salud, esta es una compaiia que tiene centros médicos en varias regiones de Chile. La empresa
)
publica el precio de las consultas médicas en su sitio web, asi que puedo utilizar esos valores como
referencia para mi modelo?®.

Ademas estos datos me serviran para obtener otros parametros como los coeficientes “a” o “b”.

= Costo,: A de partir una tesis de investigacién, se obtiene que el precio de una consulta médica en
Ecuador es de 12 délares, mientras que el costo de produccién por consulta es de 6 délares?6. Asf que el
margen es de un 100 %. Por lo tanto, consideraré el mismo margen para Chile, con un precio que duplica
al costo. Entonces como conozco el precio de una consulta médica en cada regién, puedo estimar cual es
el costo de produccién por consulta en cada region.

= Q2023 Segin un estudio de la Universidad del Desarrollo?9, el total de consultas médicas realizadas
por privados en el afio 2016 fue de 30.848.277%7. Ese serfa el “Q” a nivel nacional, ahora para calcular el
total de atenciones por regién, voy a multiplicar la cantidad de atenciones a nivel pais por el porcentaje
de poblacién que tiene cada region respecto del total nacional.

Este dato me servira para obtener otros parametros como los coeficientes “a” o “b”.

» Elasticidad precio-demanda: Un estudio de aseguramiento de la salud?®, estima la elasticidad
precio-demanda para los servicios de salud entre -0,1 y -0,2. Muchos estudios de diversos paises y
entornos han encontrado valores cercanos. Por ello utilizaré una elasticidad de -0.15. Utilizare este valor
para todas las regiones y durante todo el periodo de estudio.

= b,: Obtuve el valor de la pendiente por region, al reemplazar los valores actuales de precio y cantidad
regionales, en la féormula de elasticidad: Epd = % . g. Luego despeje el valor de “b”. Este coeficiente sera

el mismo para todos los anos de analisis.

= a, 2023: Se calcula este valor al reemplazar los valores actuales de precio y cantidad regionales, en la
ecuacion de demanda inversa: P = a — 0,0068Q. Luego despeje el parametro “a” en la ecuacién. Este
coeficiente se ird actualizando cada ano, de acuerdo con la tasa de crecimiento poblacional proyectada
por el Instituto Nacional de Estadisticas para cada regién del pafis.

= N, 2023: Para obtener la cantidad actual de centros médicos por regién utilizaré los datos de un estudio
de la asociacién gremial de Clinicas de Chile?”.
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Resolucion del Modelo y Resultados

Una vez realizada la calibracién, podemos resolver el modelo de Cournot. Entonces primero se va a calcular el
bienestar social que se genera en el escenario factual. Para eso reemplazaré los valores calibrados en las
férmulas del modelo de Cournot explicadas previamente. De esa forma podremos calcular los excedentes y el
bienestar que se genera en cada ano de estudio. El periodo de estudio de esta politica publica serd desde el
2024 hasta el 2040.

El siguiente diagrama representa lo que hace el modelo de Cournot, uno le entrega distintos valores de entrada
al modelo y este nos devuelve distintos valores de salida. Entonces los valores de entrada seran los coeficientes
de la ecuacion lineal “a” y “b” de cada regiéon “r” durante un ano “t”. Los otros valores de entrada son el
Costo de produccién de una consulta médica en la regiéon “r” y el nimero de centros médicos en la regiéon “r”
durante un ano “t”.

b

Modelo de Cournot 1

|

@

A

e o

Ahora, es importante explicar que para calcular el niimero de centros médicos en una regién “r” en un afio “t”

se tiene que sumar el nimero de centros médicos en la regién “r” en el ano “t-1” mas el nimero de centros
médicos adicionales que se crean en la regién “r” durante el ano “t”. Por ejemplo, en el 2023 hay 20
consultorios en la regién de Valparaiso, después en el ano 2024 se creard un nuevo consultorio en esta region
segun las estimaciones del modelo, por lo tanto, el nimero de consultorios que habra en Valparaiso en el 2024

es 21.

En cuanto al niimero de consultorios adicionales que se creardn en cada regién en los proximos anos, puedo
decir que esta variable va a depender del niimero de médicos extranjeros que se insertaran al sistema de salud
en las siguientes décadas. Por su parte el nimero de médicos extranjeros que entraran al mercado va a
depender de dos variables: 1) El ndmero de médicos extranjeros que llegarén al pafs en los préximos anos para
rendir el Eunacom y 2) La tasa de aprobacién de los médicos extranjeros que rinden el examen habilitante.

Para estimar el nimero de médicos extranjeros que van a rendir el Eunacom en los préximos anos, me basare
en las proyecciones de saldo migratorio (diferencia entre inmigrantes y emigrantes) del Instituto Nacional de
Estadisticas. Ya que identifiqué una fuerte correlacién entre el saldo migratorio de un afio determinado y la
cantidad de médicos que rinden el Eunacom en ese mismo ano. Asi que, a partir de las proyecciones de saldo
migratorio para los préximos anos, voy a poder estimar aproximadamente cuantos médicos extranjeros van a
rendir la prueba en el futuro.

Respecto a la tasa de aprobacién que utilizaré en el escenario factual, esta serd del 39,2 %. Ya que esa es la tasa
actual de aprobacion de médicos extranjeros. Entonces como ya se cudntos médicos extranjeros rendirdn el
examen en los préximos anos y se cudl serd su tasa de aprobacién, puedo calcular cuantos médicos extranjeros
se insertaran en el mercado nacional en el futuro. Pero como yo estoy considerando las regiones como mercados
independientes, necesito saber cuantos médicos extranjeros se insertaran en cada regién del pais durante los
préximos anos. Para lograr esto voy a multiplicar la cantidad de médicos extranjeros que se va a insertar en el
mercado nacional durante un ano por la proporcién actual de médicos extranjeros que tiene cada regién. Por
ejemplo, la regién del Maule tiene actualmente el 7% de médicos Extranjeros del total nacional, entonces por
cada 100 médicos extranjeros que se habiliten para trabajar en el pais, 7 de ellos se instalaran en el Maule.
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Tras obtener las cifras de médicos extranjeros que se instalaran en cada regién del pais durante los proximos
anos, se debe calcular cuantos consultorios seran creados por estos médicos extranjeros dentro de las regiones.
Para lograrlo, me basare en los datos de la encuesta Casen 2017, que tiene datos de estos profesionales. Dentro
de los resultados del sondeo se puede ver que del total de médicos extranjeros solo un 2% tiene el rol de
empleador o patrén en su lugar de trabajo, asi que mi supuesto va a ser que por cada 100 médicos extranjeros
que se instalan en una regién en especifico, se crean dos nuevos centros ambulatorios dentro de esa misma
regién. De esa manera aumenta el “N” del mercado local.

Ahora ya tengo todas las variables de entrada del modelo de Cournot, entonces a través de este modelo, voy a
poder calcular el precio de una consulta médica en cada region, la cantidad total de consultas médicas
realizadas en cada regién durante un ano, la utilidad de cada consultorio durante un ano, el excedente de
todos los consultorios de una regién durante un ano, el excedente de los pacientes de consultas médicas y el
bienestar social que se genera en cada regiéon durante un ano.

Luego, voy a aplicar el modelo de Cournot para todos los anos de estudio, entonces voy a calcular el bienestar
social que se genera anualmente en una regién desde el 2024 hasta el 2040. Después voy a traer todos esos
flujos de bienestar a valor presente y los voy a sumar. Ese resultado va a representar el bienestar social que se
genera dentro de una regién durante todo el periodo de estudio.

Calculo de bienestar social generado en una
region del pais durante todo el perisdo de astudio:

Flujos de
bienestar

2023 2024 2025 2026 2027 i 2040

~r

"Se traen todos estos flujos a valor presente
del 2023 y se suman, ese resultado representa
el bienestar total que se genera dentro de la
region durante el periodo de estudio™.

Para descontar los flujos de bienestar social se utiliza una tasa de descuento del 6,0 % anual. Este valor
corresponde a la tasa social de descuento vigente para el periodo 20233°.

Una vez calculado el bienestar total que se genera dentro de cada regién durante el periodo de estudio, se
suman todos estos montos para obtener el bienestar total que se genera a nivel pais durante el periodo
2024-2040 si es que mantenemos las condiciones actuales del mercado.

Ahora, para calcular el bienestar que se genera en el escenario contrafactual voy a usar los mismos valores de
entrada, pero voy a hacer un cambio en la tasa de aprobacién del Eunacom, ya que voy a aumentar la tasa a
un 67,18 %. Esta modificacién va a provocar que un mayor nimero de médicos se inserte al mercado y como

consecuencia se abrirdn mas centros médicos en el pais. Entonces realmente la tinica variable de entrada que

va a cambiar respecto al escenario factual es el “N” o nimero de consultorios médicos que va a haber en el
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mercado durante cada ano de estudio.

Respecto a la resolucién del escenario contrafactual, se repite el mismo proceso, ya que se calcula el bienestar
social que se genera dentro de una regién durante cada ano de estudio, después se descuentan estos flujos a
valor presente y se suman. Ese resultado representa el bienestar social que se genera en una regién durante
todo el periodo de andlisis si es que aumentamos la tasa de aprobacion. Luego se calcula el bienestar que se
genera en todas las regiones del pais y se suman estos montos para encontrar el bienestar total que se genera en
el mercado nacional durante el periodo 2024-2040 si es que implementamos la politica de reforma al Eunacom.

Los resultados del calculo de bienestar por regién y a nivel nacional se pueden ver a continuacién:

Region Bienestar social Escenario Factual [2024-2040] (USD) Bienestar social Escenario contrafactual [2024-2040] (USD)

Arica y Parinacota 5653.530.817 $653.817.121
Tarapaca 5836.517.242 5837.506.249
Antofagasta $1.538.795.530 $1539.034.126
Atacama 5933.567.899 5833.738.656
Coguimbo $2.459.715.915 $2.460.933.035
Valparaiso $4.444 768.080 $4.446.184 741

Metropolitana

518.141.533.585

518.141.786.932

Libertador General Bernardo O'Higgins

$2.252.791.233

$2.253.365.112

Maule 52.272.481.483 $2.280.361.912
Biobio $3.461.343.665 $3.465.883.500
fluble 5980.780.613 $1.031.765.787
Araucania $2.160.566.040 $2.161.193.832
Los Rios 5B64.235.367 SBB4.577.231
Los Lagos $1.946.619.212 $1.946.919.478
Ayzén 5268.380.351 $269.390.351
Magallanes y la Antartica Chilena 5705.495.689 5705.901.250
Total Nacional $44.029.132.721 $44.092.359.374

(*) Todos estos montos han sido descontados a valor presente del 2023,

Finalmente, para calcular el impacto de la politica en el bienestar a nivel regional, restaremos el bienestar
social acumulado en el escenario contrafactual menos el bienestar social acumulado en el escenario factual, esa
diferencia representa el aumento en el bienestar que genera la reforma al Eunacom dentro de una regién en el
periodo 2024-2040. Después sumamos todos estos incrementos en el bienestar a nivel regional, para obtener el
aumento en el bienestar a nivel nacional provocado por el plan de acciéon durante el periodo de estudio.

La siguiente tabla describe el aumento en el bienestar social que genera la politica a nivel regional y nacional:

Region Aumento bienestar social generado por el plan de accidn (USD)

Arica y Parinacota 52B6.303
Tarapaca $989.007
Antofagasta 523B.596
Atacama 5170.757
Coquimbo $1.217.120
Valparaiso 51.416.661
Metropolitana 5253.407
Libertador General Bernardo O'Higgins 5573.879
Maule 5880.429
Biobio 54 538 835
fuble 550.885.174
Araucania 5627.792
Los Rios 5341 BR4
Los Lagos 5300.267
Aysen 50
Magallanes y la Antartica Chilena 5405 560
Total Nacional $63.226.652

. »
Conclusion

En la primera parte de este trabajo se menciona que hay una escasez de médicos en el pais, ya que la densidad
de médicos por 10.000 habitantes en Chile estd por debajo de las recomendaciones internacionales.

Al profundizar més en el tema, se encuentran varios indicios o senales de un bloqueo en la oferta de médicos
en el pais. Los 3 indicios més importantes son los siguientes:

1. En Chile, el nimero de vacantes o cupos para estudiar medicina es menor que el del resto de los paises
de la OCDE.
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2. Los salarios de los médicos en Chile han aumentado considerablemente en el tltimo tiempo.
3. La tasa de aprobacién del examen habilitante de médicos extranjeros es muy baja, 39,2 % en promedio.

Al encontrar todos estos factores, mi hipdtesis inicial era que en Chile realmente se estd bloqueando la oferta
de médicos, buscando el interés del gremio médico, en vez del bienestar de la poblacion.

Pero eso era solo una hipotesis, entonces yo necesitaba alguna herramienta o modelo que me permitiera
estudiar este mercado y verificar si es que el nimero de médicos que tiene actualmente el pais es el éptimo. Ya
que tal vez si aumentamos la cantidad de médicos podriamos generar una mejora en el bienestar social, porque
al haber mas competencia, el precio de las consultas médicas caeria y mas gente podria atenderse. Pero quizas
esa caida en el precio podria afectar a los médicos y a los consultorios privados, entonces yo no tenia certeza
del efecto que podria generar un aumento en la cantidad de médicos en la economia.

Entonces decidi usar el Modelo de Cournot, el cual es un modelo econémico que explica como compiten las
empresas que ofrecen al mercado bienes homogéneos y que tienen costos idénticos. A través de este modelo
voy a poder estudiar el efecto que generaria un aumento en el niimero de consultorios sobre los excedentes de
los médicos, de los consumidores y el bienestar social.

Ahora, para aumentar el nimero de consultorios de este mercado, yo propuse un plan de accién que consiste
en una reforma al Eunacom. Esta reforma va a generar un aumento en la tasa de aprobaciéon de médicos
extranjeros y en consecuencia en el niimero de consultorios que existen a lo largo del pais. Entonces a través
de este modelo voy a poder comprobar si es que esta politica piblica aumenta el bienestar de la nacién.

Tras utilizar el modelo de Cournot, se obtiene que el aumento en el bienestar generado por la politica a nivel
nacional es de $63.226.652 USD. Por lo tanto, la conclusién principal de este trabajo es que se le recomienda
al Estado implementar esta politica a nivel pais durante el periodo 2024-2040, ya que de esa forma aumentara
el bienestar social.

Ademss de esta conclusién principal, creo que a partir de esta investigacion se obtienen otras valiosas
conclusiones, por ejemplo, al tomar un enfoque regional, podemos saber en qué regiones del pais la politica
tendria un mayor impacto. También podemos analizar cudles son los factores que explican un mayor o menor
efecto de la politica sobre ciertas regiones.

Como se puede observar en la siguiente tabla, la regién que se veria més favorecida por esta politica es la
regién del Nuble, esto se debe a que la regién solo cuenta con un centro médico, es decir hay un monopolio,
pero si se aplica la politica publica, se crearfan 8 nuevos centros médicos en la regién, entonces al aumentar la
competencia de este mercado, los precios caen y los consumidores se ven beneficiados. Y ese beneficio de los
consumidores es mucho mayor que la perdida en excedente de los productores. Por eso el aumento en el
bienestar es tan significativo.

Region Densidad médicos por 10.000 hab. | % Médicos extranjeros respecto al total nacional | N* de Centros médicos en la regién | Aumento bienestar generado por el plan de accién (USD)
Arica y Parinacota 14 0,7% 11 $286.303
Tarapaca 10 1,6% 10 $989.007
Antofagasta 18 3,4% 20 $238.596
Atacama 18 19% 17 5170757
Cogquimbo 17 4.3% 15 $1.217.120
Walparaiso 24 8,3% 20 $1.416.661
Metropolitana 29 47,1% 98 $253.407
Libertador General Bernardo O'Higgins 30 7.5% 22 5573879
Maule 21 7.1% 18 $880.429
Biobio 26 5,4% 9 $4.539.835
fuble 38 3.0% 1 $50.085.174
Araucania 13 27% 17 $627.792
Los Rios 23 1,5% 14 $341.864|
Los Lagos 23 4,7% 26 $300.267
Aysén 27 0,2% 5 50
Magallanes y la Antartica Chilena 15 0,6% 9 5405.560)
Total Nacional $63.226.652

Por el contrario, en la regién de Aysén la politica no tendria efecto. Esto se explica por qué la regién
actualmente cuenta con muy pocos médicos extranjeros (El 0,2% del total nacional). Entonces al implementar
esta politica solo entrarian 34 médicos a la regién. Asi que no se alcanzan los 50 médicos necesarios para crear
un centro médico en la regién, que fue uno de los supuestos de mi modelo. Por eso no hay un aumento en el
bienestar.

Otra conclusién importante que se puede hacer respecto a los resultados es que el impacto de la politica en la

Capital es menor que en el resto de las regiones, ya que por ejemplo las regiones de Coquimbo, Tarapacé o la
Araucania tienen un aumento en el bienestar mucho mayor que la regién metropolitana, a pesar de tener una
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poblaciéon menor.

Estos resultados se relacionan con un informe de la Universidad de la Frontera publicado hace unos meses que
revela la falta de médicos especialistas en regiones®'. Segin los datos del informe, la Regién Metropolitana
concentra el 50,77 % del total de especialistas (22.740 profesionales). Tras ella, quedan las regiones de
Valparaiso y Biobio con 4.503 y 3.557 especialistas, respectivamente. Mientras que, las regiones de Tarapaca,
Magallanes y Aysén son las que cuentan con una menor cobertura, donde no superan los 200 médicos
especialistas.

Por lo tanto, hay un problema de distribuciéon de médicos en el pais, la escasez de médicos es mas critica en las
regiones y esa situacion explica porque esta politica tiene un mayor impacto en esas zonas alejadas de la
capital.

Otra ventaja de este trabajo es que nos permite evaluar en qué momento del periodo de implementacion de la
politica se obtiene un mayor aumento en el bienestar. Segun el siguiente grafico que muestra el bienestar que
se genera los escenarios factual y contrafactual, el mayor aumento en el bienestar se genera en los primeros
afios de implementacién de la politica, y alrededor del 2027 el efecto de la politica disminuye. Esto se puede
explicar por que en los primeros anos hay pocos consultorios, entonces la creacién de un consultorio adicional
tiene una fuerte repercusion en el precio por atencién médica, pero a medida que pasan los anos el niimero de
consultorios que hay en el mercado es mas grande, entonces la creacion de un consultorio adicional ya no tiene
tanta repercusién en el precio.

Bienestar social que se genera en ambos escenarios
4.200
4.150
4.100
4.050
4.000

3.950

Bienestar a nivel nacional (millones USD)

3.900
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

e Escenario Factual Escenario Contrafactual

Finalmente respondiendo a la pregunta de investigacién: “;El Estado de Chile estd tomando una estrategia
adecuada en su planificacién de recursos humanos de la salud?”, puedo responder que NO lo estd haciendo, ya
que, debido a este bloqueo en la oferta, se estan perdiendo millones de ddlares en bienestar social, que no se
estan aprovechando, porque este mercado no cuenta con la cantidad de médicos suficiente.

Entonces se le recomienda al Estado actuar rapido y realizar reformas en el Examen Eunacom, con el objetivo
de aumentar la tasa de aprobaciéon de médicos extranjeros, porque asi aumentara el niimero de médicos en el
pais y en consecuencia aumentara el bienestar social de la nacién, como se ha probado en este trabajo a través
del modelo de Cournot.
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