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Introduccion

El presente documento consolida los resultados del estimado del costo economico de la
emigracion de médicos y enfermeras en los altimos afios en algunos paises de Centro
América (El Salvador, Honduras, Costa Rica) y Republica Dominicana. Dicho ejercicio se
baso en una metodologia validada en los paises andinos en 2010".

Este texto al igual que los documentos especificos a cada pais, aborda el problema
especifico de la migracion internacional de los Recursos Humanos de la Salud (RHUS) en
el marco mas amplio del actual fenomeno mundial de la globalizacion de la mano de obra.
Las cifras actuales de movilizacion internacional de la mano de obra evidencian que existe
una marcada necesidad de los paises mas desarrollados por incorporar mano de obra. Ello
es asi como consecuencia de los cambios en la piramide demografica de los paises
desarrollados donde la caspide es tan igual o importante que el resto de grupos etarios,
requiriendo fuerza laboral joven para atender a una poblacion cada vez de mayor edad ya
sea a través de la provision de los servicios de salud como también a través del aporte
previsional a los sistemas de seguridad social pablicos.

De esta manera, los sistemas de reclutamiento de RHUS aparecen como un mecanismo
internacional importante para la captacion de los servicios de salud que requieren los
paises desarrollados, aunque no necesariamente ellos cubren a la totalidad de los migrantes
profesionales de la salud.

Puesto que los sistemas de salud de los paises en desarrollo han mostrado un deterioro de la
calidad en las ultimas décadas, perjudicando sobre todo el area de atencion primaria, lo que
sumado a las inadecuadas remuneraciones e infraestructura a lo que se anade indefiniciones
de linea de carrera y menores oportunidades de capacitacion estructurada se ha generado
un importante incentivo de parte de los RHUS para migrar.

Asi, la divergencia entre los inadecuados ingresos percibidos por los profesionales RHUS
frente a un capital humano altamente competitivo internacionalmente en el area de salud,
es que se ha dado —desde la segunda mitad de los noventa- mas impulso a la emigracion.
Ello puede haber puesto en riesgo la oferta minima de RHUS necesarios para cubrir la
demanda de la salud de la poblacion de los paises en desarrollo en la busqueda de alcanzar
los objetivos de desarrollo del milenio.

Para dimensionar adecuadamente la pérdida economica en que incurre el pais en preparar a
estos profesionales que luego terminan trabajando en el exterior se calcula el costo total de
formacion de estos recursos. Se incluye asi el costo de la educacion basica y la educacion
superior como la inversion basica que se realiza para disponer de un médico o una
enfermera y a partir de alli se realiza un calculo doble: en primer lugar, la proyeccion del
valor futuro acumulable de dicha inversion vy, en segundo lugar, el calculo del valor
presente neto de los ingresos y costos futuros de un profesional que, por emigrar, deja de
aportar a su pais.

' Disponible en http://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2013/migracali_subreg andina_2013.pdf
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Sintesis de la discusion

De acuerdo con un estudio seminal realizado para el caso de Kenya (Muthuri, Gbary,
Kainyu, Nyoni, & Seddoh, 2006), los RHUS migrantes pueden clasificarse en tres
categorias: los cientificos especializados (con niveles de maestria o doctorado) que migran
para recibir mayor entrenamiento pero fallan en retornar al terminar sus estudios; los
profesionales de la salud que obtienen entrenamiento avanzado en paises desarrollados,
retornan al completar sus estudios y luego de trabajar un tiempo vuelven a emigrar; y los
profesionales de la salud que se entrenan en instituciones locales pero emigran al terminar
sus estudios o luego de trabajar durante algtan tiempo.

La emigracion resulta de una combinacion de factores de expulsion del pais fuente y
factores de arrastre o atraccion de los paises receptores. En el caso de los cientificos
investigadores, las razones para que no retornen a sus paises de origen luego de su
entrenamiento incluyen: falta de financiamiento para la investigacion, instalaciones
precarias para investigar, estructuras limitadas para el desarrollo de la carrera profesional,
amenazas de violencia, falta de una adecuada educacion para los hijos y falta de una cultura
de decisiones basada en la evidencia que conduce a la falta de reconocimiento de la
contribucion potencial de los investigadores al desarrollo de la salud nacional.

Las razones clave que motivan a la migracion de los trabajadores de la salud incluyen:
sistemas de salud fragiles, inseguridad incluyendo violencia en el lugar de trabajo, pobres
condiciones de vida, bajas remuneraciones, falta de oportunidades de desarrollo profesional
(educacion o entrenamiento), poca claridad en la ruta a seguir de su carrera profesional,
riesgo de infeccion con enfermedades como la hepatitis B, tuberculosis, VIH entre otras
debido a la falta de equipo adecuado para manejar a los enfermos y las muestras de sangre,
nepotismo o discrecionalidad en la reclusion o promocion del empleo, conflictos o guerras
civiles o politicas, pobreza generalizada, pobre gobernanza y finalmente, la sobrecarga de
trabajo.

Algunos de los factores que atraen a los RHUS a los paises desarrollados son:
disponibilidad de informacion, facilidad de acceso a la comunicacion y tecnologia, facilidad
para encontrar empleo o para obtener una visa, campanas de reclusion agresivas para llenar
vacantes en paises ricos, disponibilidad de oportunidades de empleo, mejores
remuneraciones y de condiciones laborales, mejores condiciones de vida, y oportunidades
para el desarrollo intelectual (capacitaciones, acceso a internet y modernas bibliotecas).

Los factores combinados que empujan y atraen a los migrantes han provocado lo que se
suele denominar como la fuga de cerebros de los paises en desarrollo. Esto ha exacerbado los
ya precarios sistemas de salud nacional y locales, haciendo realmente dificil a los paises
pobres y emergentes alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
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Costos de la migracion de Recursos Humanos de la Salud (RHUS)

La migracion de recursos humanos de la salud (RHUS) constituye una categoria especial
de un fenémeno migratorio mas amplio. Cada afno, millones de personas migran de un pais
a otro buscando mejores condiciones de vida a través del incremento de sus opciones de
educacion o la mejora de sus expectativas laborales. Del mismo modo, cientos de miles de
personas buscan refugio anualmente en paises donde sus derechos e integridad humana
puedan ser garantizados porque en su pais de origen no lo estan.

Por ultimo, todavia existe un importante flujo de mano de obra bajo condiciones de trata y
trafico de personas (nifos y mujeres sobre todo) que constituye una de las caras mas
penosas de la migracion internacional. En conjunto, se estima que en el aio 2000 migraron
un poco mas de 86 millones de personas (Oficina Internacional del Trabajo, 2004, pag. 7).

Por otro lado, la Organizacion de las Naciones Unidas sefala que en el afio 2000, el namero
de personas que vivian en un pais distinto al que nacieron bordeaba la cifra de los 175
millones. Lo anterior implica que si todas estas personas vivieran en un solo lugar serian el
quinto pais mas poblado del mundo, después de China, India, Estados Unidos e Indonesia
(UNEPA, 2006, pag, 6).

A pesar de ello, esta cifra no representa mas del 4% de la poblacion mundial, lo que hace
que no pocas voces sefialen que estos flujos migratorios no sean en realidad un problema,
puesto que incluso altimamente hay una fuerte presion de parte de los paises receptores
para evitar que estos se incrementen.

No toda migracion constituye un problema para cualquier par de paises que se constituyen
como pais de origen o de recepcion de tales flujos. Ello depende de si los flujos migratorios
que la componen ponen en riesgo la viabilidad de cualquiera de los dos. Cuando se aborda
el estudio de la migracion de trabajadores es necesario evaluar, para ambos paises, si se
descuida la capacidad de crecimiento econdmico o de desarrollo humano de los mismos en
el mediano y largo plazo.

En lo relacionado con el problema del crecimiento economico, preocupa identificar si los
flujos migratorios incrementan o restan el stock necesario de mano de obra calificada o no
calificada para que un pais pueda sostener su respectiva senda de crecimiento economico.

Si la migracion se concentra en la mano de obra calificada se considera que existe un
problema de “fuga de cerebros” puesto que se resta importancia a la capacidad de
investigacion e innovacion necesarias para impulsar el desarrollo economico. Si la
migracion se concentra en la mano de obra no calificada, por lo general es el pais receptor el
que toma las medidas necesarias para evitar problemas econdmicos en su respectivo
mercado de trabajo no calificado o en el costo de los servicios publicos.

En lo que corresponde al problema del desarrollo humano, se evalaa si existe la cantidad
optima de recursos humanos que garanticen la calidad y cobertura necesarias del
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funcionamiento de los servicios de salud y educacion para que la poblacion disfrute de un
creciente nivel de bienestar humano.

Si se detecta que existe una brecha creciente en los RHUS necesarios, ello puede deberse a
un aumento inesperado de la emigracion de estos recursos o a la falta de RHUS formados,
lo que prontamente se traduce en un deterioro en la calidad de los servicios de salud
ofrecidos. Si este problema llega a extremos insospechados, tanto que pone en riesgo la
capacidad de respuesta primaria de atencion médica, puede llegarse incluso a fomentar la
inmigracion de RHUS formados en otros paises.

Es en este marco de analisis que se inscribe el diagnostico y el disefio de politicas que
aborden del problema de la migracion de RHUS en los paises del area andina. De acuerdo
con varios diagnosticos, en estos paises, la migracion de los RHUS esta “comprometiendo
la viabilidad de las politicas sanitarias y el consiguiente logro de los objetivos en salud”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2009, pag. 16). Los datos recopilados permiten
apreciar que este problema se ha acentuado en los altimos afios sin conocerse de manera
objetiva cudl es el impacto economico que este fendmeno esta provocando en los paises
andinos.

Es por ello que el objetivo del presente trabajo es el de identificar y generar evidencias que
dimensionen el impacto financiero de la migracion de profesionales de la salud en los paises
andinos, que sustenten decisiones de politica regionales y nacionales. Con este valor entre
manos sera posible evaluar la pertinencia y eficiencia de programas o politicas pablicas que
se orienten a incentivar la no migracion de los RHUS. Asimismo, permitira estimar el
impacto esperado de estos programas en términos del ahorro por cada profesional de la
salud que es retenido exitosamente por los paises de la region andina.
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Midiendo el costo economico2

Esta seccion tiene como objetivo realizar una estimacion de los costos de migracion de los
RHUS, especialmente de los médicos y las enfermeras.

Para obtener el costo de entrenamiento de un profesional de la salud (tanto médico o
enfermera) agregamos los costos anuales de estudios y manutencion hasta completar la
etapa mas probable de migracion del joven profesional de la salud.

Primer enfoque
El Método de los Costos Totales

Para obtener los retornos de los ingresos perdidos por la sociedad cuando un RHUS
emigra, se multiplica el costo total medio invertido en educar un profesional de la salud por
un tipo de interés compuesto. La formula nos da el valor acumulado a futuro de la inversion
realizada por un médico para desempenarse como tal en los “t” afos que espera trabajar. En
términos algebraicos, el retorno perdido “R” por la inversion en estudios de medicina o
enfermeria para un médico (o enfermera) “i” que decida migrar seria:

Ecuacion R,=E(1+71)t

Donde “E” es la suma total de costos de formacion y manutencion. Es decir, es el valor de la
inversion inicial que se realiza para “producir” un profesional de la salud, para formar dicho
capital humano. El valor de “r” es la tasa de interés y “t” el tiempo esperado que se espera
laborar a partir de la fecha mas probable de migracion.

Para el calculo del “r”, en el caso de no encontrarse en los paises el calculo de la rentabilidad
economica de los estudios profesionales, se tom6 como referencia las tasas internas de
rentabilidad calculadas por el economista Gustavo Yamada para el caso de los profesionales
del Perti que estudiaron en: i) una universidad publica, ii) en una universidad privada y iii)
la tasa interna de retorno social, esto es, 14.7%, 12.2% y 12%, respectivamente (Yamada,
2007, pag. 51). De acuerdo con este autor, existe evidencia suficiente para anotar que la
educacion superior universitaria en el Pert ofrece rentabilidades privadas y sociales mas
ventajosas que otras alternativas de inversion financiera y economica disponible en el pais.

Notese asimismo, que la tasa obtenida para los profesionales de una universidad publica es
mayor que los de una universidad privada por el mayor desembolso realizado por estos
ultimos para desempenarse en la carrera profesional. Finalmente, el valor de “t”, para el caso
de los médicos, la vida profesional se inicia a partir de los 30 anos aproximadamente y
termina a los 65. Esto es t=35 afos.

2 Por cierto hubiera sido aconsejable restar de los flujos de costos, los ingresos provenientes de las remesas enviadas a
los paises por los profesionales RHUS. Lamentablemente la informacién disponible no permite identificar el monto
correspondiente.
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Para el caso de las enfermeras, se inicia casi inmediatamente después de haber culminado
los estudios y haber obtenido la respectiva licencia del colegio profesional, esto es
aproximadamente a los 25 afios y se prolonga hasta la edad de jubilacion.

En suma:

Tabla 1 Definicion de variables para la ecuacion 1
| Variable Descripcion

Es la inversion total necesaria para producir un profesional de la salud. Se obtiene
sumando los costos incurridos en educar a un médico o enfermera antes del momento
E mas probable de migracion. No incluye los costos de educacion basica (ni primaria,
ni secundaria).

Es la tasa de rentabilidad neta de la inversion segtin la mejor oferta financiera
disponible. En el caso de algunos paises, como el caso del Pert, la tasa de rentabilidad
social —para el caso de proyectos sociales- se sittia alrededor del 12%, mientras que la
educacion superior tiene rentabilidades que superan la tasa promedio de interés
interbancario.

Es el tiempo total de vida laboral que se espera desempeiie el profesional de la salud
en el pais de origen. Empieza desde que el profesional se inserta de manera estable en
t el mercado de trabajo. En el caso de los médicos se considera el momento en que
culmina su especialidad, mientras que en las enfermeras desde que culminan su
SERUMS. En ambos casos termina cuando llegan a la edad oficial de jubilacion.

Luego de obtener el costo financiero total de un RHUS migrante se multiplica este valor
por el namero total de profesionales que han migrado de acuerdo con la data de
migraciones de cada pais. Cabe destacar que en este punto la principal limitacion de esta
estimacion es que no se puede afirmar con seguridad que todos ellos son los profesionales
de medicina que estan laborando en su profesion en el extranjero.

Y atn si fuera cierto, probablemente el namero tenga problemas de subregistro® debido a
que no todos los profesionales de la salud senialan explicitamente cual es la carrera a la que
pertenecen cuando migran, lo que implicaria que el problema de la pérdida financiera seria
mucho mayor a la calculada.

Operacionalizacion del método

El método de costos totales supone calcular todos los gastos en los que se incurre
para formar un profesional de las carreras de enfermeria y medicina. Dado que la
formacion educativa empieza en la etapa escolar, esta también es considerada dentro del
calculo. Asi, el presente método termina siendo una agregacion de los gastos en la
etapa formativa escolar mas los gastos en la etapa universitaria.

- Costos de la educacion inicial, primaria y secundaria
Gasto del Estado

3 0 mejor sub reporte debido a que el problema se debe mas bien al hecho que el profesional migrante no en todos los
casos menciona su especialidad seguida.
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Moneda nacional Matriculados

Inicial
Primaria
Secundaria

Este monto se divide entre el nimero de alumnos matriculados en escuelas publicas.
Si bien la educacion publica supone que el Estado asuma el financiamiento de
los estudios del menor, existe también un gasto por parte de las familias. De esta manera,
este es incluido en el calculo del costo por alumno.

Para el caso de la educacion privada, el dato se ha hallado por medio de una
encuesta de hogares a nivel nacional.

Gasto en educacion basica

Moneda nacional por alumno

Educacion Inicial

Primaria

Secundaria

- Estudios Universitarios

Para hallar el costo total de los estudios universitarios y que porcentaje representa esto
sobre el producto total del pais, se realiza un flujo de caja simple. Para ello, se toman en
consideracion tanto los costos en los que se incurre durante la carrera, como los
ingresos que se perciben al final de la misma.

Asimismo, se incluye en el calculo el costo de manutencion del estudiante durante esta
etapa formativa. Se debe tener en cuenta que las formaciones de los médicos y enfermeras
presentan fuertes diferencias, tanto en costos como en duracion.

Al igual que en el caso de la educacion basica, los estudios universitarios también pueden
estar financiados de forma privada o de forma particular.

En el caso de la educacion publica el costo que asume el estado se halla a través del
Presupuesto Publico asignado a Educacion Superior. Dicho monto se ha divido entre el
ntumero de alumnos matriculados en universidades publicas en total, ya que para el
caso peruano no existe una desagregacion sobre la inversion del Estado para cada
carrera en particular.

Para el caso de los costos de manutencion e ingresos se asumen iguales en el caso de
educacion publica o privada, ya que estos ingresos corresponden al sueldo minimo
que se suele pagar en las practicas pre-profesionales que deben realizar los alumnos de las
carreras de medicina y enfermeria.
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Anos de
estudio

Ingresos (salario minimo)

Costo (matricula, tuicion),

Otros costos estudios
(libros, fotocopias, otros)

Manutencion (canasta basica
per-capita, Lima)

Saldo

- Calculando los retornos

El costo total (costos de la educacion basica y universitaria) se considera la
inversion para formar a un profesional (E), ya que gracias a esta inversion el profesional
podra generar flujos monetarios en el futuro.

Para hallar el valor de estos flujos,se eleva la inversion a una tasa interna de
rentabilidad por 35 afos.

El monto hallado se multiplica por el total de médicos y enfermeras migrantes para
hallar la pérdida generada a raiz de su emigracion.

Ri = E(l +T)t

Segundo Enfoque
Meétodo del Valor Presente Neto

Una forma alternativa de abordar el problema del costo financiero de la migracion de los
profesionales de la salud es el de calcular el valor actualizado neto de la inversion educativa.
Ello incluye:

- Lainversion total en los estudios profesionales. En el caso de los médicos incluye el
costo de titulacion, la realizacion del SERUMS (es el servicio rural de salud, para el
caso del Pert), la colegiatura y la especialidad.

- Los ingresos futuros a recibir hasta su jubilacion y los costos de manutencion.

- Este método es la mejor manera para evaluar si una inversion cumple su principal
objetivo: maximizar la rentabilidad. Ello se logra si es que luego de descontar a los
ingresos futuros, los costos futuros a incurrir y la inversion, se obtiene un valor
positivo como saldo.
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- Para nuestro proposito se ha asumido que el profesional de la salud (en este caso el
médico) tiene dos escenarios de vida. La primera en la que no se hace responsable
de una familia (esposa y dos hijos) y la segunda en la que si lo hace.

- Se asume asimismo que el médico incurre en todos los gastos necesarios para
cumplir cada una de las etapas de su desenvolvimiento profesional, esto es,
titularse, colegiarse, realizar el SERUMS (para el caso del Pert) y finalmente la
especializacion.

- Asimismo se ha tomado como tasa de descuento la inflacion de largo plazo
establecida en un porcentaje senalado por la autoridad monetaria local (el Banco
Central).

- Por otro lado, los ingresos esperados del profesional implican un reajuste de
alrededor del 10.3% por cada ano adicional de estudios de especializacion, y un
reajuste trianual del 10% en el total de ingresos (estos son referencias para el Pert
que se adectian a las situaciones particulares de cada pais).

Operacionalizando el método

El método del valor presente neto busca traer valor presente los flujos generados por el
profesional una vez acabados los estudios universitarios. Para ello, se asume que el
profesional percibe ingresos desde el afno que egresa de la universidad hasta la edad de
jubilacion.

Datos Basicos

Tasa de Descuento
Tasa de mejora de ingresos por afio de estudio adicional

Salario minimo mensual en servicio civil o equivalente

Sueldo promedio en Especialidad

[nversion inicial de Especialidad (Costo de
Proespecto + derecho de examen)

Matricula Anual Especialidad
Pension Mensual de Especialidad

Manutencién mensual

Mejoras salariales cada 3 afios

La tasa de descuento que se emplea para traer a valor presente los flujos futuros es la
tasa de inflacion de largo plazo. Asimismo, se asume mejoras salariales por cada afo de
estudio y una tasa de mejora salarial que corresponde a los anos de experiencia que va
ganando el profesional a lo largo de su vida.

Para la construccion del flujo de caja se debe tomar en cuenta la inversion del
profesional, representada por el monto invertido en educacion, los gastos de
manutencion y los ingresos generados por el ejercicio de su profesion. En el presente
estudio se asume que, para cada carrera, el profesional sigue un curso de
especializacion que se considera como inversion. De esta manera, se calcula por cada

10
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aio de vida profesional cual es el saldo. Este valor se debe descontar por la tasa de
inflacion de largo plazo y segtin el nimero de afios.

Escenario sin mejoras ~ Meédico SERUM/ Especialidad
salariales cirujano  Servicio civil o (3 anos)
(SIN familia) equivalente

Anos 2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 ... 2047

Inversion

Manutencion post

[ngresos
Edad 26 27 28 29 30 31 65
Afios trabal'o 1 2 3 4 5 39
Saldo

Valor actualizado

Una vez obtenido el valor presente de estos flujos, se multiplica este valor por total de
migrantes en el periodo de tiempo de estudio y se obtiene qué porcentaje del PBI
representa.

VPN Total

(millones USD) % P

Valor Presente Neto Numero de Migrantes

Médicos
Enfermeras

Total

Consolidando los datos regionales

En la presente seccion se mostraran los resultados consolidados a nivel de los paises del
area andina. Al respecto, en atencion al diferente periodo de captacion de la emigracion de
los profesionales de la salud (RHUS) se ha procedido a anualizar los datos hallados.
Similar procedimiento se ha utilizado para estimar el impacto del costo financiero/
economico de la salida de dicho capital humano. En dicho sentido, los costos anualizados
se han estimado en relacion con el valor de las exportaciones FOB del 2011 y el valor
presente neto, también anualizado, se ha contrastado con el PBI de dicho ano y del 2012,
para el caso de Republica Dominicana.

La emigracion de profesionales RHUS

11
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De acuerdo con la informacion recabada, se ha estimado que entre 2008 y 2012 habrian
emigrado 1,300 profesionales de la salud de Republica Dominicana, entre 1996 y 2010, 5,017
de Honduras. En el aino 2011, por su parte, se estima que de El Salvador habrian emigrado
825 profesionales de la salud y de Costa Rica, un namero de 175.

Cuadrol

RHUS: Namero acumulado de médicos y enfermeras migrantes
Republica El

. . - o Honduras Costa
Profesionales migrantes / Pais Dominicana (b) Salvador Rica(d)
Medicos (1) 800 3,290 450 75
Enfermeras (2) 500 1,727 375 100
Total RHUS (1)+(2) 1,300 5,017 825 175
Notas:

(a): Corresponde al periodo 2008 - 2012

(b): Corresponde al periodo 1996 - 2010
(c): Corresponde al afo 2011
(d): Corresponde al afo 2011

Estimacion de los costos de formacion profesional

Al respecto se ha procedido a consolidar los costos de formacion profesional de los
distintos paises. Uniformizados en dolares, formar médicos en universidades publicas
cuesta relativamente mas en Costa Rica y Honduras y menos en Republica Dominicana.
Este altimo junto con El Salvador son los paises que muestran menores costos relativos en
la formacion de dichos profesionales.

El ordenamiento referido para el caso de la formacion profesional de medicina en
universidad publica se repite para el caso de los estudios seguidos en una universidad
privada. Es asi que en Honduras y en Costa Rica se encuentran los mayores costos de
formacion profesional por alumno y los de menor envergadura se estarian localizando en
Republica Dominicana. En el caso de Costa Rica hay que sefialar que el presupuesto de la
nacion destinado a la universidad publica es bastante relevante y, por ello, presenta costos
de formacion superiores a los de la universidad privada.
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Graficol
Medicina: Costos de formacion profesional por alumno (USD)
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Fuente: Datos de paises respectivos.
Los costos de formacion profesional se distinguen por tipo de universidad (publico y privado) e incluye gastos
de educacion basica.
Elaboracion: Propia.

El ordenamiento encontrado en la formacion profesional de los estudiantes de medicina se
mantiene para el caso de los estudios de los profesionales en enfermeria. Nuevamente,
Costa Rica y Honduras se muestran como los paises con mayores costos de formacion
profesional. En el caso de Costa Rica, los costos en la universidad publica aparecen
mayores que los de su par privado.

Grafico 2
Enfermeria: Costos de formacion profesional por alumno (USD)
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Fuente: Datos de paises respectivos.
Los costos de formacion profesional se distinguen por tipo de universidad (pablico y privado) e incluye gastos
de educacion basica.
Elaboracion: Propia.
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Cuadro 2
RHUS: Costos de formacion profesional por alumno (en US$)

Profesion / Pais Rep}’l l?hca Honduras El Salvador
Dominicana

‘ Pablico  Privado ‘Pﬁblico Privado ‘Pﬁblico Privado

Puablico Privado ‘

Medicina (I) | 20264 36304 | 99936 L6578 | SL972 59466 110923 04783

Enfermeria (2) ‘16,486 15642 ‘78,579 89,962 ‘ 37197 38812 ‘ 86202 41807 ‘

Fuente: Datos de paises respectivos.
Los costos de formacion profesional se distinguen por tipo de universidad (publico y privado) e incluye gastos
de educacion basica.
Elaboracion: Propia.

En la siguiente tabla se evidencian las distintas tasas de retorno de la formacion
profesional. Dicha variable es clave ya que es el rendimiento anual esperado del capital
humano invertido en la formacion profesional en salud. En Colombia se ha estimado la
misma tasa que en Pert. En el caso de Ecuador, al no contarse con la informacion
correspondiente, en los calculos se ha incorporado la misma tasa que Perti y Colombia.

Cuadro 3

RHUS: Tasas de retorno de la formacion profesional por ti
Dominicana

‘Pﬁblico Privado  Puablico Privado @ Puablico Privado

o de universidad

Puablico  Privado

Medicina \ 1470%  12.20% \12.00% 15.00% \12.20% 12.20% \14,70% 12.20% \
Enfermeria \ 1470%  12.20% \15.00% 12.00% \12.20% 12.20% \14,70% 12.20% \

Fuente: Datos de paises respectivos

En la siguiente tabla se resume el costo acumulado del flujo migratorio de profesionales
RHUS. De acuerdo con la metodologia empleada

El costo estimado esta en funcion a los retornos de la profesion y la cantidad de
emigrantes. La formacion profesional, costeada desde la formacion basica hasta el término
de la formacion académica (incluyendo manutencion), se asume como el costo de
formacion del capital humano.

Dicho capital se ve, afectado por una determinada tasa de rendimiento (tasa de retorno de
la tabla anterior) y junto con la vida laboral estimada da como resultado el costo
acumulado de dicho capital.
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Estimacion del Impacto financiero sobre las exportaciones
Se procedio, primero, con el calculo del costo acumulado de la emigracion de profesionales
RHUS. Para ello se acumulo el costo de la formacion profesional con la tasa de rendimiento
correspondiente y dicho resultado se procedi6 a multiplicarlo por la cantidad de
profesionales que, se estima, emigraron.
Cuadro 4
RHUS: Costo acumulado por emigracion (en millones de US$

- . Republi :
Honduras (b) El Salvador (c) Costa Rica (d)

Publico  Privado | Pablico Privado @ Pablico Privado Pablico  Privado
Medicina (1) 3,047 2280 40,658 51,078 1432 470 1,011 400
Enfermeria (2) 1,824 845 20691 8,203 626 337 1,048 235
Total RHUS (1)+(2) 5,071 3125 | 61,349 59,281 2,058 807 2,059 635
Fuente: Datos de paises
Notas:

(a): Corresponde al periodo 2008 - 2012
(b): Corresponde al periodo 1996 - 2010
(c): Corresponde al afo 2011
(d): Corresponde al ano 2011

En atencion a que no se dispone de una data con similar horizonte temporal para los flujos
migratorios se procedio a anualizar las cifras de cada pats.

Ello dio como resultado que el costo de la emigracion de profesionales RHUS estaria
siendo una cifra que oscilaria entre USD 4,089 y USD 3,592 millones anuales para el caso
de Honduras. Ello esta en funcion a la participacion relativa de profesionales formados en
Universidad publica o privada.

En el caso de Costa Rica dichos costos se hallarian, en términos anuales, entre un rango de
USD 2,059 y USD 635 millones. En El Salvador dicho rango estaria entre USD 2,058 y USD

807 millones. Y, para el caso de Republica Dominicana dichas cifras se situarian entre USD
1,014 y USD 625 millones anuales.

Cuadro 5

RHUS: Costo anualizado de emigracion (millones de US$)
Dominicana

Puablico Privado | Puablico Privado | Publico Privado @ Puablico Privado

Medicina (1) 6494 456 2710 3405 1432 470 1,011 400
Enfermeria (2) 364.8 169 1,379 547 626 337 1048 235
Total RHUS

anualizado (1)+(2) 1,014.2 625 4089 3592 2058 807 | 2,059 635

Fuente: Estadistica de paises respectivos.
Elaboracion: Propia.
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Cuando se asume que los migrantes profesionales en salud se formaron en universidades
publicas, su costo esta representando -en términos del valor de exportaciones de sus
respectivos paises- una proporcion que puede fluctuar entre 7,3% (Republica Dominicana)
y 49,8% (Honduras), pasando por 31,8% (EIl Salvador y 13,4% (Costa Rica). El peso relativo
dependera del nivel de exportaciones FOB y de la magnitud del costo anualizado de
emigracion del RHUS.

De otro lado, si se asume que los profesionales RHUS han sido formados en universidades
privadas, el promedio anualizado de migrantes médicos y enfermeros de cada pais implica
un costo -en términos del valor de exportaciones FOB- de 43,3% (Honduras), 12,5% (El
Salvador), 4,5% (Republica Dominicana) y 4,1% (Costa Rica).

Cuadro 5
RHUS: Costo anualizado de emigracion y comparacion con nivel de exportaciones

FOB (millones de USD
Dominicana

Publico Privado | Pablico Privado | Publico Privado @ Puablico Privado

Total RHUS

anualizado (1)+(2) 1,014.2 625 4,089 3,592 2,058 807 2,059 635
Exportaciones

(FOB, 2011) 13,8771 8,287.1 6,475.0 15,3555

Costo anualizado de
emigracion (como %
sobre exportaciones
del pais)
Fuente: Cuadro 5y http//www.cepal.org/publicaciones/xml/2/48862/AnuarioEstadistico2012 pdf
Elaboracion: Propia.

7,3% 4,5% 494%  433% 31,8% 12,5% 13,4% 4,1%

Grafico 3
RHUS: Costo anualizado de emigracion por pais
(% del nivel de exportaciones FOB, 2011)

m U Privada
m U Publica

El Salvador
Costa Rica
Honduras

Republica Dominicana

50%

Fuente: Estadistica de paises respectivos y CEPAL, 2012.
Elaboracion: Propia.

16


http://www.cepal.org/publicaciones/xml/2/48862/AnuarioEstadistico2012.pdf

La emigracion de RHUS en los Paises de Centroamérica

Estimacion del Impacto financiero sobre el PBI

Bajo el supuesto que los ingresos del trabajo tienen incrementos salariales periodicos
durante el transcurso de su vida laboral -estimado en 35 afos- la emigracion de tales
RHUS significaria un menor aporte para cada pais que podria expresarse como el Valor
Presente Neto (VPN) que se deja de percibir en términos del PBI (porcentaje de este
indicador).

Siendo asi, puede notarse que el mayor VPN anualizado se registra en Honduras en razon
de la mayor cantidad de médicos y enfermeras estimados como emigrantes (aunque en un
periodo bastante mas amplio que para el resto de paises de la region). Al anualizar los
flujos de VPN, Costa Rica y El Salvador sienten un mayor impacto

Cuadro 6
RHUS: Valor Presente Neto total (en millones de US$) y comparacion con el PBI

Republica Honduras (b) El Salvador (c) Costa Rica (d)
Dominicana (a)
228 6 143 138

Meédicos
VPN total (% PBI) 0.39% 314% 0.62% 0.33%
Enfermeras 37 o8 42 117
VPN total (% PB) 0.06% 0.39% 0.18% 0.34%
VPN Total RHUS 265 624 184 255
VPN Total RHUS (% PBI) 0.45% 3.53% 0.80% 0.67%

Notas:
a) PBIde 2,102, equivalente a USD 58,955 mm
b) PBIde 2,011, equivalente a USD 17,669 mm
c) PBIde 2,011, equivalente a USD 23,095 mm
d) PBIde 2,011, equivalente a USD 41,072 mm
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Grafico 7
VPN de total de emigrantes RHUS y su participacion en el PBI de cada pais
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Fuente: Datos de paises respectivos.
Calculado sobre la base del estimado de migrantes en el periodo correspondiente a cada pais.

Los datos anualizados del VPN dejado de incorporarse al PBI de su respectivo pais
presentan una situacion distinta. El Salvador es quien se ve mas afectado. Los emigrantes
RHUS dejan de aportar el equivalente al 0,80% del PBI. En el caso de Costa Rica ello

significa el 0,67% mientras que en Honduras el 0,24% y en Republica Dominicana, el
0,09%.

Cuadro 7
RHUS: Valor Presente Neto anualizado (en millones de US$) y comparacion con el PB

Republica Honduras El Salvador Costa Rica
Dominicana

VPN RHUS total anualizado

VPN (% PBI) 0.09% 0.24% 0.80% 0.67%
Fuente: Cuadros anteriores
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Grafico 8
VPN anualizado de total de emigrantes RHUS y su participacion en el PBI de cada
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Fuente: Datos de paises respectivos.
Calculado sobre la base del estimado de migrantes en el periodo correspondiente a cada pais y que se

procedio a anualizarlo
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Conclusiones

La formacion en recursos de profesionales médicos se encuentra, en la mayoria de los
paises con limitadas condiciones e incentivos para el ejercicio profesional. Ello incrementa
la emigracion de estos profesionales buscando, particularmente, mejorar sus niveles de
ingresos y desarrollar una carrera profesional que complemente la formacion y
capacitacion con mayor predictibilidad.

La oferta laboral disponible en el exterior esta mayormente orientada para la atencion
primaria de la salud, otorgandose para ello facilidades para su captacion; contrariamente,
la formacion académica de los profesionales que emigran esta fuertemente dirigida a la
atencion especializada hospitalaria (segundo y tercer nivel de atencion).

El flujo migratorio de recursos humanos en salud, principalmente de médicos y enfermeras
va a continuar en el mediano plazo, tanto por la persistencia de condiciones internas como
externas, inclusive —superados los efectos de la crisis internacional- con tendencia a
aumentar en los proximos afios por la creciente demanda de estos recursos en los paises
desarrollados en razon de los cambios en su demografia y en la forma como esta
configurada su demanda de servicios de salud.

Las dificultades para conseguir informacion de los flujos migratorios se ha hecho evidente,
en todos los casos. Mayormente se ha tenido que recurrir a estimados a partir de
informacion cualitativa.

Cuando se asume que los migrantes profesionales en salud se formaron en universidades
publicas su costo, en términos del valor de exportaciones de sus respectivos paises,
registra un porcentaje que puede fluctuar entre 7,3% (Republica Dominicana) y 49,8%
(Honduras), pasando por 31,8% (EI Salvador y 13,4% (Costa Rica).

De otro lado, si se asume que los profesionales RHUS han sido formados en universidades
privadas, el promedio anualizado de migrantes médicos y enfermeros de cada pais implica
un costo -en términos del valor de exportaciones FOB- de 43,3% (Honduras), 12,5% (El
Salvador), 4,5% (Republica Dominicana) y 4,1% (Costa Rica).

De otro lado, analizando los datos anualizados del VPN dejado de incorporarse al PBI de su
respectivo pais se encuentra que El Salvador es quien se ve mas afectado. Los emigrantes
RHUS dejan de aportar el equivalente al 0,80% del PBL En el caso de Costa Rica ello
significa el 0,67% mientras que en Honduras el 0,24% y en Republica Dominicana, el
0,09%.

En general los costos para la region son importantes, repercuten en la calidad de la oferta
local y afectan el desarrollo humano y bienestar de los ciudadanos. Por otro lado, la
globalizacion, los cambios en la demografia de los paises receptores y los diferenciales de
ingresos relativos entre los paises generan incentivos para que contintie la emigracion. Por
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ello, iniciativas como el Codigo de practicas mundial de la OMS* sobre contratacion
internacional de personal de salud merecen de ser asumidas por los paises emisores como
destinatarios de los flujos RHUS.

Frente a dicha constatacion la politica local debiera enfocarse en analizar y disefar un
esquema de incentivos que “compita” con lo ofertado por los paises de destino. Ello
supone, entre otras acciones, determinar el costo de retener dichos profesionales. Asi, el
estimado de la retencion ayudaria a identificar, a su vez, un portafolio de opciones, que
puede adaptarse en funcion a la particularidad del pais.

4 Ver al respecto http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHAB3/A63 8-sp.pdf
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