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LA MIGRACION DE RECURSOS HUMANDS DE LA SALUD (RHUS) constituye una
categoria especial de un fenémeno migratorio mas amplio. Cada afio, millones de
personas calificadas migran por diversos motivos, entre los que se encuentran,
la desigual integracian al sistema econdmico global, el contexto poco favorable
en |os paises de origen, y favorable en los paises de destino, el desarrollo tec-
nolégico de los medios de comunicacidn y transporte, asi como, la configuracitn
histdrica de las redes migratorias transnacionales (OPS, 2013). En ese sentido,
se estima que en el presente afio migrardn 200 millones de personas lo que
supera en mas de 1,79 veces la poblacidn total estimada para el 4rea andina'.

Segan el informe de la Organizacian de las Naciones Unidas (ONU), “International
Migration Z0/3" (United Nations, 2013), el nimero de personas que vivian en
un pais distinto al que nacieron bordeaba la cifra de los 232 millones, lo que
supone un incremento de 97 millones (un 33%) con respecto a las cifras del
afio 2.000. Lo anterior implica que ha habido un aumento en el volumen de mi-
grantes internacionales, que ha pasado de un 2,8% en el afio 2.000 a un 3.2%
de la poblacion mundial en 2013. No obstante, |a distribucion de los migrantes es
dispar ya que en los paises desarrollados representan el 10,8% de la poblacitn
de tales paises, mientras que en los paises en desarrollo es apenas un |.6%.

Sin embargo, no toda migracidn 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 migracian
de médicos y enfermeras es necesario evaluar, para ambos paises, si se descuida
la capacidad de crecimiento econdmico y/o de desarrollo humano, o para la
prestacion de servicios adecuados, de los mismos en el mediano y largo plazo.

|, Los paises del 4rea andina son Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela. Se ha
calculado la poblacion para la region utilizando los datos de la CEPAL estimados para el 2015,
En total: 138.9 millones de personas.

2. En: <http://www.un.org/en/development/desa/population/migration/publications/wallchart/docs/
wallchart2013 pdf>




El crecimiento econdmico, entendido como el aumento de valor de los bienes
y servicios producidos por una economia durante un periodo de tiempo, puede
verse afectado por la migracian calificada (Galindo, 2011). Estos impactos
negativos preocupan, por ejemplo, cuando se considera la reduccidn del stock
de profesionales necesarios para que un pais sostenga su respectiva senda de
crecimiento econdmico. De manera especifica, en el caso de los profesionales
de la medicina y enfermeria, resulta alarmante que la "fuga de cerebros” de
estos profesionales impacte negativamente en el crecimiento del aporte del
sector servicio al Producto Bruto Interior (PBI) de los paises de origen. Esto
considerando, ademés, que los profesionales de |a salud constituyen parte del
acervo de capital humano de un pais y que ademés, coadyuvan al mejoramiento
del stock del capital humano del pais.

En este sentido, es importante evaluar si existe |a cantidad dptima de recursos
humanos que garanticen |a calidad y cobertura necesarias del funcionamiento de
os servicios de salud y educacidn para que la poblacian disfrute de un creciente
nivel de bienestar humano. Es decir, prestar atencion al ratio médicos/poblacidn
y evaluar si este cumple con estandares internacionales. Si se detecta que existe
una brecha creciente en los RHUS necesarios, ello puede deberse a un aumento
inesperado de la emigracidn de estos recursos o a la falta de RHUS formados,
o que prontamente se traduce en un deterioro en la calidad de los servicios
de salud ofrecidos. Si las condiciones econdmicas y sociales del pais garantizan
un retorno econdmico adecuado a los profesionales inmigrantes, puede llegarse
incluso a fomentar la inmigracion de RHUS formados en otros paises.

En este marco de andlisis se inscribe el diagndstico y el disefio de politicas que
abordan el fenameno de la migracian de RHUS en los paises de América Latina
(4rea andina y centro América). De acuerdo con varios diagndsticos, en estos
paises, la migracion de los RHUS esta “comprometiendo |a viabilidad de las politicas
sanitarias y el consiguiente logro de los objetivos en salud” (OPS, 2009:6). Los
datos recopilados permiten apreciar que este problema se ha acentuado en los
iltimos afios sin conocerse de manera objetiva cual es el impacto econdmico
que este fendmeno estad provocando en los paises de la region estudiada.



Este trabajo se enmarca dentro de una nueva accian MPDC (2013-2016), gestio-
nada por la EASP, la OPS/0MS vy el Ministerio de Salud Piblica de Uruguay en
cuanto presidencia y secretaria técnica de la RIMPS, y que tiene como objetivo
especifico contribuir a la gestian eficaz de |os flujos migratorios de profesionales
del area médica y de enfermeria en el espacio iberoamericano y de la UE. En
el marco de las actividades previstas, se pretende conocer las implicaciones y
CONSEcuencias econdmicas que las migraciones suponen en los mismos, tanto
en los paises proveedores como de destino.

De este modo, el objetivo del presente trabajo es identificar y generar evidencias
que dimensionen el anélisis costo beneficio de la migracion de profesionales de |a
salud en los paises de Latinoameérica, y obtener asi el impacto de las migraciones
de los RHUS tanto en los paises de origen, como de destino. En ese sentido,
se planted una aplicacién para el drea andina y de Centroamérica, por lo que
se tomaron los casos de Perd y Repablica Dominicana, respectivamente. Este
resultado puede servir de sustento para las decisiones de politicas regionales
y nacionales.

El informe se encuentra dividido de la siguiente manera: en el primer apartado
se detallars la situacion actual y tendencias de la migracion de médicos y
enfermeras; en el segundo apartado se presentan en especifico los casos de
Perd y Repiblica Dominicana, su comportamiento como paises tanto de desting, y
origen, y los resultados de |a evaluacion del costo-beneficio de las migraciones.
En la tercera seccidn, a partir de los casos estudiados, se introduce una breve
discusidn. Y, finalmente, se presentan las conclusiones del estudio.

En el presente apartado se seala cuél es la situacion actual de la migracian
y. en detalle. la migracion de profesionales de |a salud en términos de cifras.

De conformidad con el Informe sobre las Migraciones en el Mundo (OIM. 2013). |3
el 40% de los migrantes se traslada de Sur a Norte. Por lo menos una tercera



parte de los migrantes se traslada de Sur a Sur, y el 22% emigra de Norte
a Norte, con solo un reducido porcentaje de migrantes (0%) que emigra de
Norte a Sur®. (OIM, 2013). Si se examina la tendencia en los dltimos afios de la
migracidn, se observa que el flujo de emigracian de los paises del Sur al Norte,
se encuentra en un punto de inflexian, sequido de un crecimiento sostenido hasta
comienzos del nuevo siglo. En un lapso de 40 afios, los flujos anuales migratorios
crecieron de 0,0 millan a cerca de 3,3 millones. En la actualidad, dicha tendencia
estd disminuyendo y se habria ingresado a un periodo de estabilizacian en el
cual la corriente migratoria se situaria segdn proyeccion hasta el 2050, en 2.3

millones de personas. (0IM, Z008)

Un fenomeno que estaria cambiando estos patrones de migracidn es la crisis
econdmica internacional que ha afectado de manera muy significativa a los paises
industrializados, sobre todo de Europa (Cardova, 2012). Esto ha provocado un
aumento de la migracion de ciudadanos europeos hacia las regiones del Sur,
siendo el caso de los espaioles los que tienen como principal destino a los paises
de América Latina. Segan la OIM, después de la crisis de 2008. los migrantes
espafoles hacia América Latina alcanzaron las 48.000 personas, Alemania 21.000,

los Paises Bajos 17.000, e ltalia con 16.000 (DIM, 2013: 83).

Respecto a la migracian RHUS y su vinculo con la crisis econdmica en paises
desarrollados, se puede sealar que la inmigracion de personal calificado en
los paises desarrollados no ha desaparecido ni ha disminuido (Martinez, 2011).
Esta situacian se ve favorecida por el hecho de que a pesar del descenso de |a
tasa de empleo en algunos paises como Estados Unidos, esta disminucidn no ha
afectado a los sectores relacionados con el cuidado y |a salud, la educacidn y
los servicios sociales. (Cerna, 2009; Papademetriou y Terrazas, 2009)

. Esta terminologia esta siendo adoptada por las principales organizaciones que recolectan

3. Estat | t do adoptad | | lect
proveen informacién global. Los pafses del “NORTE" hacen referencia a los paises industria-
lizados, mientras que los paises del "SUR" son los paises de ingresos medios hacia los mas
pobres. Para una comparacién de las tablas de clasificacion con esta terminologia ver el
ntorme sobre las Migraciones en el Mundo , Uticina Internacional para las Migraciones,
Infi bre las M | Mundo 2013, Oficina Int | las M

2013, pags. 42 a 49.



De otro lado, el reclutamiento por parte de paises desarrollados de especialistas
provenientes de los paises en desarrollo, ha sido una constante desde hace
varias décadas. Esta situacitn visible de la migracian contemporanea no parece
haberse visto afectada en gran escala por la crisis global. Un claro ejemplo se
ha dado en el area de la salud, dande el personal de la medicina y enfermeria
han sido activamente reclutados en paises como el Reino Unido para suplir su
escasez de profesionales (Buchan J, 2004).

Un elemento que ha hecho visible el tema de las migraciones y de los migrantes.
ha sido |a transferencia de remesas que hacen las personas emigradas hacia
sus lugares de origen. Parte importante de estas remesas siguen siendo las
que fluyen de Norte a Sur. Segin el Informe "Migration and Remittances: Recent
Developments and Outlook" del Banco Mundial (2015), se ha estimado que el
volumen total de remesas hacia los paises del sur asciende a 436 mil millones
de ddlares, de los cuales, 64 mil millones se han orientado hacia América
Latina y el Caribe. Las remesas son una importante fuente de recursos para
los paises en desarrollo, excediendo por mucho la ayuda oficial al desarraollo,
las reservas internacionales netas (para varios paises pequefios), e incluso la
inversian extranjera directa para varios paises (a excepcidn de China). Ademas,
las remesas han demostrado ser mas estables en el tiempo que los flujos de

deuda privada y de ayuda oficial (OPS. 2013).

En la actualidad, el Banco Mundial y otras agencias de desarrollo han comen-
zado a enfocar su asistencia en la identificacian de las mejores practicas en
la movilizacidn de las remesas que tengan impacto en el desarrollo econdmico
y social. También se ha hecho mucho énfasis en la necesidad de reducir los
costos de envio de las remesas.

Con respecto a la evolucidn de las remesas, estas alcanzaron su méximo pro-
porcional al PBI durante el 2006. A partir de ese afio se produjo una importante
caida hasta alcanzar un nivel similar al de principios del afio 2000. Es muy



probable que la reversidn de las condiciones favorables para el empleo en Europa
y Estados Unidos haya afectado en la disminucidn de oportunidades de empleo,
asi como en menores ingresos para la masa de trabajadores migrantes, y por
o tanto una disminucion en el envio de remesas. No obstante, esta disminucicn
también podria venir relacionada con un efecto de arrastre en el que el primer
familiar que migra, que establece una cufia migratoria para que el resto de la
familia pueda transitar durante el mismo proceso después de transcurridos
varios afios. (Hertlein y Vadean, 2008)

El patran de remesas sequido por el Perd en los dltimos afios es diferente al
mostrado por el agregado de remesas hacia América Latina que de acuerdo con
el BID alcanzd un maximo histarico el 2014 (FOMIN, 2015). En términos per cépita
el monto de las remesas de los migrantes peruanos alcanzd su punto méximo
en 1935 cuando fue de US$ 1.860, el cual descendid a un promedio de US$ 1.400
durante la primera década de 2000. Finalmente, a partir de 2010 este promedio
bajo nuevamente ubicéndose en US$ 1100 llegando a los USS 1011 per capita el
2013. Una explicacion para este fendmeno decreciente es que los migrantes
finalmente logran reunirse con sus familias estableciendo colonias en los paises
anfitriones y por tanto ya no envian mas remesas al pais. Esta afirmacion podria
desprenderse a partir del texto de Hertlein y Vadean, 2006 sefialado anteriormente.

Figura I:
Volumen de las remesas en el Perd, 1930 - 2013
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Figura 2:
Remesas per cépita del stock de migrantes peruanos
en el exterior
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Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI).

El impacto e importancia de las remesas, a nivel de cada pais, es muy diversa.
Esto va a depender de la magnitud de los fondos en relacién con el volumen de
las exportaciones, el tamafio del PBI, el presupuesto de la nacidn y el crédito
domestico, por sefialar algunas de las variables de comparacian. De acuerdo
con estimaciones realizadas por el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola
(IFAD) para Suramérica en el 2006. los paises que reciben la mayor importan-
cia de remesas como porcentaje del PBI son Guyana y Suriname con 30.1% y
21.2% respectivamente. En contraste, los paises que reciben menos son Brasil,
Venezuela y Argentina con 0.3%, 0.0% y 0.8% respectivamente. En el caso
peruano, las remesas representaron alrededor del 3% del PBI. Asimismo, en
el caso de Repablica Dominicana, las remesas fueron equivalentes al 3% de su

PBI (IFAD, 2007).

Una primera aproximacian para evaluar el impacto de las remesas es indagar
sobre el destino de dichos recursos en los receptores no migrantes. Para
esto, una encuesta llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en Perd reveld que alrededor de 2/3 de las remesas son
utilizadas para el consumo del hogar, un 21% se destina para la educacidn
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y menos del 0% se destina para ahorros o inversian en alguna actividad

productiva (INEI, 2010).

Un segundo ejercicio es el anélisis econométrico que explora la hipdtesis de
que un incremento de las remesas provoca un incremento en el ocio de los
receptores no migrantes. En el caso peruano se ha encontrado evidencia de
que entre las personas que reciben remesas, el nimero de horas trabajadas
a la semana se reduce en promedio el 16% (Céspedes, 2011). Ademas, se ha
verificado que esta brecha ha ido aumentando consistentemente durante la
década de 2000. El mismo estudio también evalud el impacto de las remesas
en el crecimiento econdmico y en la pobreza, encontrando en el primer caso
un aporte de [,8% hasta un méximo de 2.7% por cada punto de crecimiento
del PBI. algo que aparece como un resultado paraddjico tomando en cuenta la
informacidn provista por la encuesta del INEl antes citada que revela que los
perceptores no migrantes utilizan menos del 0% de las remesas para ahorrar
o invertir productivamente. Por su parte, el mismo estudio encuentra un ligero
impacto sobre |a pobreza, algo que se puede explicar porque las personas que
emigran al exterior |o hacen a partir de familias que no pertenecen a la parte
més baja de la distribucian de ingresos.

Respecto a los médicos extranjeros que han migrado a Perd, se pueden identificar
un total de BBY profesionales inmigrantes al Perd desde que se tiene registro,
segin afio de inscripcian al Colegio Médico (Figura 3). Entre los afios 1971 y abril
del 2015 se encuentran un total de 937 médicos inmigrantes registrados, una
suma considerablemente baja que podria reafirmar la idea de que Peri no es
un pais atractivo para la inmigracidn de profesionales de la salud. Asimismo,
se puede apreciar que entre los afios 1994 y 1395 el nimero de inmigrantes
se duplicd, y a partir de dicho afio se incrementd hasta alcanzar un pico de 6
profesionales extranjeros en el afio 2014.



En 8 afios, del 2008 al mes de abril del 2015, se concentra el a0% de la
colegiatura de personal médico extranjero. En los 37 afios anteriores al 2008
(de 197! en adelante). se concentra el otro a0%.la mayor presencia relativa
de personal médico extranjero ha sido en 8 afios anteriores al 2015, ellos
coincide con el mayor crecimiento econdmico del pais; lo cual indicaria que
hay una correlacidn entre la evolucidn del PBI per cépita con la inmigracion de
profesionales calificados, no solo de personal médico.

Figura 3:
Perd: total de médicos inmigrantes, seqin afio de colegiatura
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Fuente: Colegio Médico del Pera, 2015,

Por otro lado, en |a siguiente figura (Figura 4) se evidencia el total de inmigran-
tes desde 197 hasta la actualidad, seqin pais de procedencia. A partir de la
informacidn, se aprecia que Bolivia es el principal pais exportador de médicos
hacia Perd, con un total de 123. En sequndo y tercer lugar se encuentran Cuba
y Argentina, con 86 y 79 médicos, respectivamente. Estos datos muestran que
|os paises latinoamericanos y del caribe son los principales paises desde donde
los profesionales médicos deciden migrar al Perd.




Figura 4:
PPer: inmigracion de médicos (1971 - 2013) seqin pais de procedencia
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Fuente: Colegio médico del Pera, 2015. Elaboracian propia

Aproximadamente de los BO.000 médicos colegiados activos que registra Peri,
silo el 0.89% representa a personal médico extranjeros que se encuentran
actualmente ejerciendo su profesion en el pais, o en algin momento lo han
hecho. Por otro lado, de ese porcentaje, el 8% son personal médico activas,
es decir que actualmente (hasta junio del 2015) estan ejerciendo su profesian,
lo que da indicios de que quienes emigran, a pesar de la dificultad de insertarse
al mercado laboral siendo extranjeros, logran alcanzar sus objetivos. Respecto
a los médicos extranjeros colegiados en el Perd provenientes de los paises de
la OCDE (EEULU, Esparia, Alemania, Italia y Francia) suman |a cifra de 127, lo que
representa el 19.2% de |a cifra total de profesionales extranjeros y ellos son el
0.21% del total de médicos colegiados en Perd.




Figura a:
Profesionales médicos extranjeros en actividad

Total de
médicos no
activos,
126,
19%

Total de

médicos

activos,
537,
81%

Fuente: Colegio Médico del Pera, 2015. Elaboracian propia.

Por otro lado, en el Perd, de acuerdo con las estadisticas oficiales, entre el
2001 y el 2009 ha habido un crecimiento acelerado del nimero de migrantes
pasando de un nivel de 50.000 personas a méas de 233.000 al final de dicho
periodo. Es decir, se ha multiplicado por 4.6 esta situacian. No obstante, a partir
de 2009 se aprecia una notable reduccidn en el ritmo de las emigraciones con
una tendencia répida a la baja. Si enfocamos en el subgrupo de las profesiones
de salud, encontramos que entre 1994 y el 2012 han migrado un poco mas de
27.700 personas, lo que representa el 13,9% del total de profesionales migran-
tes. A continuacion se muestra la frecuencia agregada de los migrantes segan
profesiones de |a salud en los dltimos 13 afios.




Tabla I:

Perd: conteo de migrantes segin categoria ocupacional de los rhus,

1954 - 2012

Categorias Hombre Mujer Total
Profesionales de Salud 7687 18,628 26,325
Enfermero 710 11,622 12,392
Médico 3,043 2178 8.319
Obstetras 16 1,285 1.361
[dontdlogo 134 842 1.a76
Psicdlogo alh 2103 2871
Profesionales No Salud* 12,025 68.604 141,129
Total general 80222 87.232 167404

Nota: Incluye a las categorias ambiguas como bachiller, profesional, licenciado, docente y otros
no especificados.
Elaboracidn propia sobre |a base de (INEI, 2015)

Del total de migrantes profesionales de la salud, las mujeres son el grupo més
importante (71%). Ello se explica porque la migracidn de personal de enfermeria
representa |a categoria méas importante del total de migrantes de la salud (44.1%).
En segundo lugar se encuentran los médicos varones con 211%. Finalmente, en
tercer lugar, aparece el grupo de personal médico mujer con 10.0%. Es intere-
sante apreciar que el personal médico como grupo, tomando en cuenta hombres
y mujeres representan el 31.6%. De esta manera las enfermeras mujeres y los
profesionales de la medicina en general constituyen el 78.7% de los RHUS que
migraron entre 1934 y 2012,

Por otro lado, es importante sefialar que en cuadro revisado, las estadisticas
de migraciones reportan tres categorias ocupacionales de |a salud importantes
de manera adicional: la obstetra, el odontdlogo y el psicalogo. En el primer y
tercer caso, las mujeres constituyen de lejos el grupo migrante mas importante
(3% juntas); mientras que en el sequndo, el odontdlogo, las diferencias no son
muy amplias, pero la mujer tiene el liderazgo migratorio.



Figura B:
Peri: Importancia de la migracian de profesionales de salud seqin sexo,
1934 - 2012
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de (INEI, 2015)
3.1, Principales destinos de migrantes peruanos

El informe del INEl al 2012 no reporta informacian desagregada de los destinos
de los migrantes RHUS. No obstante, segin el estudio del OIM (INEI-DIGEMIN-OIM,
2009). Chile, Estados Unidos, Espafia. Argentina, ltalia y Japan son los paises
que concentran el mayor ndmera de migrantes peruanos del mundo con un poco
mas del 80% de dicha masa migrante. De dicho grupo de paises. se obtuvo el
porcentaje de profesionales que migraron a cada pais lo cual fue muy atil después
para poder ubicar a las personas por cada categoria profesional.

Los datos que se presentan a continuacion, demuestran que el principal foco
receptor de las migraciones de profesionales son los Estados Unidos, luego le
sigue Chile, finalmente tenemos Espafia, Argentina, ltalia y Japan. De manera
conjunta, los profesionales migrantes representan el 3.4% del total de migrantes.




Figura 7:
Perd: Importancia de los profesionales migrantes sobre el total de migrantes
segin destino, 1994 - 2008
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de (INEI-DIGEMIN-O0IM, 2009)

Estados Unidos es el principal destino de |a migracidn de todas las especialidades
de la salud. Incluso para el caso del personal de enfermeria puesto que la dife-
rencia a favor de Estados Unidos es de casi 200 personas. Esto es consecuente
con |os elevados ingresos que se espera obtener en este pais, que en el caso de
las carreras de medicina son las que lideran el ranking nacional de ingresos’.
Por otra parte, varios analisis ponen de relieve el creciente problema de la falta
de profesionales de la salud en ese pais. Solamente en el caso de los médicos
se estima que para el 2025 habra un déficit que oscilara entre 124 y 133 mil
personas (Association of American Medical Colleges, 2009).

Una sequnda cuestion, es el tema de la importancia de la migracion intrarregional
para los profesionales de la salud donde aparecen como destinos de importancia
Chile y Argentina. Ello se debe a que estos paises gozan de un nivel de vida

4. A'mayo de 2014, los médicos y cirujanos tienen un ingreso medio anual de 189.8 mil ddlares. Los
cirujanos 240,440 al afio, los dentistas 168,080 al afio, obstétricos y ginecalogos 214,730 al afio.
Las enfermeras y afines tienen un ingreso anual de 69,730 ddlares (Bureau of Labor Statistics,
2015). Ver el siguiente enlace web http://www.bls.gov/oes/current/oes_nathtm#23-0000



relativamente mejor que el observado en el Perd y ofrece posibilidades de
desarrollo profesional que el Perd no tiene.

Tabla 2:
Peri: Profesionales de la salud migrantes seqin pais de destino, 1994-2008
Profesional Enfermero Médico Psicdlogo Total  Distribucin %
entre paises
Estados Lnidos 2478 2.024 1,056 6,058 4.0%
Chile 2277 1,060 285 3.067 24.1%
Espaiia 1.925 770 315 3.010 20.4%
Argentina 83l 928 a0 1,449 9.8%
Italia a0g 4R 33 87 4.0%
Japdn a8 23 28 109 0.7%
Subtotal 8.022 4,981 1,807 14,780 100%
% respecto del total de migrantes 60.7% 36.1% £3.3% 39.4%
Total de migrantes 13,208 8,826 2.858 74,889

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de (INEI-DIGEMIN-O0IM, 2009)

3.2. Repiblica Dominicana

El Sistema de Salud de la Repdblica Dominicana se caracteriza, como muchos
paises latinoamericanos, por un alto nivel de fragmentacian, segmentacidn e
informacitn desactualizada, lo que dificulta |a capacidad del pais para armaonizar
politicas, estrategias y acciones en el sector salud (COMISCA, OPS, 2010).

Segin datos del Observatorio Centroamericano de recursos humanos de |a salud
de la Organizacian Panamericana de la salud, el nivel de densidad de recursos
humanos de la salud en Repablica Dominicana es de 20 por cada 10,000 habi-
tantes®, tasa que estd por debajo del minimo recomendado (25 profesionales
por 10,000 habitantes), déficit que puede comprometer |a posibilidad de lograr
los objetivos sanitarios del pais.

a. Datos obtenidos a partir del informe de los paises “Estudio de la sequnda medician de las
metas regionales en recursos humanos en salud. Monitoreo de los desafios de Toronta”. (2013).
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Profesionales de la medicina

La Oficina Nacional de Estadistica de |a Repablica Dominicana, reporta al 2012,
17.869 profesionales de |la medicina (ver Figura 8); sin embarga, en el mismo afio
el Colegio Médico Dominicano desarrolla el proyecto de levantamiento de datos
de la fuerza laboral médica en el pais, a partir de fuentes privadas y publicas
de todo el sistema de salud, identificandose un total de 28.500 profesionales de

medicina general y especialistas, de los cuales 23.a00 se encuentran colegiados
(OPS Centroamérica, 2013).

Figura 8:
Repiblica Dominicana: Recursos humanos del sector piblico por afio
seqgln institucian tipo de personal, 2007-2012
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Fuente: Portal de la Oficina Nacional de Estadistica de Repablica Dominicana
(*) Datos preliminares

Como resultado de la segunda medicion de las metas regionales de recursos
humanos de salud realizada en el pais en mayo del 2013, se identificd un total
de 20.319 profesionales de la medicina, laborando en el Ministerio de Salud y
el Instituto Dominicano del Sequro Social, de los cuales apenas el 10,75% se
encuentra laborando en atencidn primaria, muy por debajo de la meta esperada
de un 40%, lo que representa limitaciones en la distribucian de este personal.



De acuerdo con la presidenta del Colegio Médico Dominicano y Decanos de las
principales universidades del pais, los profesionales de la medicina javenes de |a
Repiblica Dominicana se enfrentan a una situacion laboral compleja con grandes
limitaciones para su desarrollo profesional. Estos profesionales inician con la
pasantia de ley para |a cual no existen plazas suficientes en relacion al nimero
de médicos que egresan de las universidades, por lo que deben someterse a
largas listas de espera con el consiguiente retraso para poder aplicar al examen
nacional de residencias médicas, debido a que no pueden participar hasta que
no tengan su exequatur para el ejercicio médico (OPS Centroamérica, 2013).

El personal médico general con exequétur que aplican al examen de residencias
médicas en el pais se encuentra también con |a problematica del nimero reducido
de plazas. lo que facilita que opten por insertarse como médicos generales en el
sector privado en lugar del sector pablico. La gran mayoria de los profesionales
de la medicina recién egresados exploran posibilidades de emigrar a través de
los canales existentes en el pais (OPS Centroamérica, 2013).

Aun para aquellos profesionales de la medicina que logran hacer una especialidad,
|a situacidn laboral se torna compleja, ya que el salario de un médico especialista
en el sector piblico, principal empleador del sistema, es de unos 307§, lo cual
resulta insuficiente para cubrir |a canasta familiar basica y servicios fijos, con
lo que se insertan en el pluriemplen. El acceso al mercado privado también
representa un gran reto para los especialistas, ya que se debe pagar altas
sumas cercanas a los 40.0008US para |a instalacion de un consultorio en una
clinica privada (OPS Centroamérica, 2013).

Segin datos de |a Oficina Nacional de Estadistica de la Repablica Dominicana
en 2012, el pais contaba con 15.748 profesionales de enfermeria. Sin embargo,
para el mismo afio |a asociacion de enfermeras graduadas (ADEG) refiere un
total de 4.000 profesionales registrados en dicho gremio. Mientras que en la
segunda medicion de las metas regionales de recursos humanos de salud se
reportaron 3.786 profesionales laborando en el Ministerio de Salud y el Instituto
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Dominicano de Sequridad Social. Esta variabilidad en los datos hace dificil su
cuantificacian, y su relacidn con el nimero de personal de la medicina, ya que
difieren significativamente uno del otro. No obstante, si se consideran los datos
registrados en el gremio de profesionales de enfermerfa, la meta relativa a la
cantidad de personal médico por enfermero, que se espera sea de | médico por
enfermera, resultd en 3,37 médicos por cada enfermera, situacion que se ve
agravada porque este personal se concentra en el segundo y tercer nivel de
atencidn, quedando el personal auxiliar de enfermeria, con menor calificacidn,
en el primer nivel (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - Repiblica

Dominicana, 2010) (OPS Centroamérica, 2013).

El deficit se refleja ademas en el promedio anual de personal de enfermeria que
egresan de |as universidades nacionales, el cual es de 50l, cercano a una cuarta
parte de la cantidad de profesionales de la medicina que se gradian cada afio.

Tabla 3:
Nimero de Profesionales en medicina y enfermeria que egresan por afio
Afio de egreso Medicina Enfermeria
2006 1,692 Al
2007 1,988 al?
2008 2,083 o84
2009 2,247 674
2010 |.aBd 403
2011 994 98

Fuente: informe general sobre estadisticas de educacidn superior, 2006-2009 y 2010-201, del
MEESCYT

*La fuente cita presencia de subregistro para este afio, para ambas carreras.

La situacian laboral del personal de enfermeria vista desde la perspectiva de
la presidenta de la ADEG, se encuentra en franco estancamiento. El personal de
enfermeria de atencion directa tiene un salario entre 300 y 395 US mensuales.
con unas 40 horas semanales de trabajo. La mayaria trabaja en el sistema piblico,
casi un 33-40% trabajan en sector pablico descentralizado. Ademés, puede estar
insertada en varios subsistemas, hospitales publicos descentralizados, seguro
social, sector privado, red pablica centralizada. Se sefialan como posibles causas
|la debil o ausente planificacidn de los recursos humanos necesarios para el sis-



tema de salud, las bajas remuneraciones existentes, y el escaso reconocimiento
social a |a profesion de enfermeria (OPS Centroamérica, 2013).

Finalmente, respecto a las caracteristicas de Repiblica Dominicana como pais de
origen, no se ha logrado registrar informacidn. Sin embargo. segin el informe
sobre Migraciones profesionales realizado por la Unidn Europea en el 2008, la
informacian proporcionada en la revalidacion de titulo que deben llevar a cabo
|os profesionales de |a salud para insertarse en el marco del sistema dominicano,
permite una aproximacian de profesionales de la salud que han inmigrado a ter-
ritorio dominicano. La evolucian de las revalidas efectuadas durante el periodo

2000-2010 es la siguiente:

Tabla 4:
Relacian de revalidas y reconocimientos durante el periodo 2000-2010
Pais de Procedencia NZ. de Especialistas Especialidades
Cuba 73 Medicos
Argentina a Médicos y odontdlogos
Colombia a 4 médicos y 1 Binanalistas
EE.LIL. 3 Médicos y odontdlogos
Pera 3 Médicos
Venezuela 2 Medicos
El Salvador 2 Médicos
Espaiia 2 Médicos
Alemania 2 Medicos
Libano | Meédico
Costa Rica | Médico
Chile | Medico
Panama | Médico
Italia | Medico
Bulgaria | Medico
Brasil | Médico
Bolivia | Medico
India | Meédico
México | Medico
No especificado | -
19 nacionalidades 108 3 especialidades

Fuente: Departamento de Revélida de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UASD.
Tomado de: MIGRACIONES PROFESIONALES LA-UE: Oportunidades para el desarrollo compartido.
Comisian Europea en el marco del Programa Tematico de Cooperacian con Paises Terceros
en los &mbitos de Migracion y Asilo. 2008.
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La informacitn de la tabla O muestra la baja tasa de migracian de profesiona-
les de la medicina hacia Repablica Dominicana. Frente a esta situacin, seria
importante conocer si los profesionales inmigrantes corresponden con médicos
especializados, representando asi un gran aporte al sistema de salud de Repiblica
Dominicana, el cual no dispone de una gran cantidad de especialistas. por las
caracteristicas previamente sefialadas.



COSTO ECONGMICO DE LA EMIGRACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
PER( Y REPUBLICA DOMINICANA

. INTRODUCCION

Esta seccidn tiene como objetivo realizar una estimacidn de los costos de migracian
de los RHUS, especialmente de los médicos y las enfermeras que conforman el
grupo mas importante de migrantes de la salud en el Perd. Asimismo, a partir
de |a informacian cuantitativa trabajada, se realizard el mismo anélisis costo-
beneficio para el caso de Repiblica Dominicana.

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 doc-
torado) 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 algan tiempo.

La emigracidn resulta de una combinacian de factores de expulsian 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
investigacidn, instalaciones precarias para investigar, estructuras limitadas
para el desarrollo de |a carrera profesional. amenazas de violencia, falta de una
adecuada educacian para los hijos, y falta de una cultura de decisiones basada
en la evidencia que conduce a la falta de reconocimiento de la contribucidn
potencial de los investigadores al desarrollo de la salud nacional.

Las razones clave que motivan a la migracidn de los trabajadores de |a salud
incluyen: sistemas de salud fragiles, inseguridad incluyendo violencia en el lugar
de trabajo, pobres condiciones de vida, bajas remuneraciones, falta de oportuni-
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dades de desarrollo profesional (educacian o entrenamiento), poca claridad en la
ruta a sequir de su carrera profesional, riesgo de infeccian con enfermedades
como la hepatitis B, tuberculosis, VIH entre otras debido a |a falta de equipo
adecuado para manejar a los enfermos y las muestras de sangre. nepotismo
o discrecionalidad en la reclusion o promocidn del empleo. conflictos o guer-
ras 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 informacian, facilidad de acceso a la comunicacian y tecnologia,
facilidad para encontrar empleo o para obtener una visa, camparias de reclutamiento
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) y profesional.

Los factores combinados que empujan y atraen a los migrantes han provocado
la fuga de cerebros de los paises en desarrollo. Esto ha profundizado en la
precariedad de los ya debiles sistemas de salud nacionales y locales de los
paises emisores, haciendo realmente dificil a los paises pobres y emergentes
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio y comprometiendo el alcance
de los recién formulados de desarrollo sostenible

En el caso peruano, de acuerdo con las entrevistas realizadas en el marco de
un estudio sobre costos de RHUS del 20088, |a migracidn de los profesionales
médicos se concentra fundamentalmente en la tercera categoria: son javenes,
la mayoria varones, solteros, que cuentan con el titulo profesional a nombre

B. (Medina, 2009). (Candela, 2009) y (Durand, 2009).



de la nacian como médico cirujano’, con un rango de edad de 25 a 30 afios?,
los cuales pueden iniciar la migracion habiendo cumplido o no con el Servicio
Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS)®. Ello sucede porque el SERUMS es
un concurso nacional donde las plazas abiertas son muchas veces menos de la
mitad de la cantidad de egresados de medicina. Los que no logran alcanzar las
plazas remuneradas, deben optar por realizar su SERUMS en las &reas urbanas,
generalmente en Lima Metropolitana pero sin ninguna remuneracian. Para ello
deben contar con una buena cobertura econdmica, y si no la tienen, es en este
trayecto cuando se toma muchas veces la decisian migratoria porque el tiempo
pasa y las presiones econdmicas para el joven profesional son cada vez més
urgentes. Una oportunidad adicional recientemente abierta para los javenes es el
de realizar el SERUMS en |os establecimientos de salud de las empresas extractivas
(mineria e hidrocarburos) lo que implica una remuneracian mejor al promedio
para esta etapa. No obstante las vacantes disponibles adn son muy reducidas.

Por ello, cuanto mas temprana sea la edad para la migracion (lo cual ocurre
con mayores probabilidades para los jovenes que cuentan con mayor respaldo
econdmico), existirdn mejores posibilidades de insercidn en el extranjero, aunque
generalmente en las tareas menos valoradas de los establecimientos de salud
de los paises que los acogen. Para el caso de Estados Unidos, los profesionales
migrantes deben rendir hasta tres examenes a un costo aproximado de USD
1300 cada uno para poder lograr una plaza de trabajo en el sistema de salud de
dicho pais. No todos logran aprobar en el primer intento, sobre todo porque las
preguntas tedricas son muy exigentes. En cambio, los examenes clinicos parecen

7. El cual no puede ejercerse legalmente si es que el médico no ha obtenido el nimero de registro
del colegio médico.

8. Lla edad depende en este caso de si el profesional ha estudiado en una universidad piblica o
privada. Mientras que en |a universidad privada hay bastantes probabilidades de culminar los
estudios en los plazos determinados (7 afios) en las universidades piblicas, esto no es asf
pudiendo extenderse la carrera hasta por 10 afios en total.

9. Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS), de acuerdo con la ley peruana desde
diciembre de 1981, para poder ejercer la profesidn en el territorio peruano. Este tiene una
duracidn de un afio aproximadamente.
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ser mas favorables para los estudiantes peruanos, quienes cuentan con experiencia
suficiente para el caso. Segun entrevistas realizadas en el estudio mencionado
previamente, ocurre sin embargo que una vez ubicados en su plaza de trabajo.
en tanto los javenes van adquiriendo experiencia profesional, se van dando cuenta
que sus perspectivas de crecimiento laboral (no necesariamente econémico) son
menores a |o previamente esperado. Una de las opciones alternativas que se ha
abierto para el personal médico migrante es la de convertirse en el médico de
cabecera de la familia, quien es el que usualmente brinda consejeria a la familia
sobre qué especialidad debe recurrir para recibir la atencion médica necesaria.

Figura 9:
Esquema de la carrera del médico profesional en el Peru

Pregrado: SERUM Posgrado:

Requiere tener la Titulo de especialista

colegiatura

Titulo profesional médico
tirujano

*6afios estudios basicosy +1afio de servicio rural +3a 5afos de residencia
clinicos +5e obtiene por concurso dEpEndieﬂdO dela
*1aflo intenado +En esta fase ocurre la especilidad
*Remuneracidn minima decision de migrar *Se obtiene poreximen
*Hay muy pocas opciones

remuneradas

Fuente: Elaboracion propia

Desde esa perspectiva, el personal médico que ya ha realizado la residencia en
el Perd®, encuentran muy costoso dejar sus empleos para migrar, entre otros
motivos por el hecho de que los médicos especialistas en el Perd ya han ganado

I0. Las vacantes abiertas para residencia médica superan en promedio anual el millar de unidades.
Para concursar, los médicos titulados tienen como requisitos obligatorios fundamentales el
haber llevado a cabo el SERUMS y contar con la colegiatura correspondiente (CONAREME,
2009).



cierto prestigio profesional localmente, una remuneracian competitiva y también
ya cuentan con una familia que sostener.

Por su parte, en el caso de los profesionales de enfermeria, a diferencia de
los médicos. la carrera profesional dura menos tiempo: cinco afios que se
dividen en cuatro de estudios y uno de internado. Las razones que impulsan a
este grupo profesional a migrar se reducen fundamentalmente al hecho de que
las remuneraciones son bastante bajas” y éstas no son suficientes para poder
satisfacer sus necesidades. Por otra parte. las posibilidades de insercion en
los paises desarrollados son bastante buenas pues se pueden convalidar con
relativa facilidad los estudios realizados. Ademas, existen empresas que buscan
reclutar a las enfermeras por la creciente demanda de esta especialidad en
paises desarrollados (Lupieri, 2013).

Para obtener el costo de entrenamiento de un médico agregamos los costos
anuales de estudios y manutencidn hasta completar |a etapa més probable de
migracian del joven profesional de |a salud, esto es, antes o durante el SERUMS.
No abordamos el costo financiero del profesional de enfermeria migrante debido
fundamentalmente a la dificultad para encontrar datos de costo de entrenamiento
para dicha carrera.

II. De acuerdo con un estudio realizado para el mercado laboral profesional peruano (Yamada,
2007, pag. Bl), con informacidn de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida de Cuénto 2000,
los médicos ocupan el tercer lugar en el ranking de mejores profesiones pagadas en el
pafs. con un ingreso medio esperado de 2,568 nuevos soles. Los adecuadamente empleados
(72.7%) obtienen un ingreso medio de 3120 nuevos soles (lo cual significa un premio de al%
por encima de la media de ingresos profesionales), mientras que los subempleados (21.2%)
ganan alrededor de 1,408 nuevos soles. Los desempleados representan el 6.1% de la PEA de
medicos.

12. Segin el estudio citado (Yamada, 2007, pag. B5) las enfermeras reciben una remuneracidn
que es a7.1% menor al promedio de ingresos de los profesionales adecuadamente ocupados.
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Para obtener los retornos de los ingresos perdidos por la sociedad cuando un
profesional de la medicina emigra, multiplicamos el costo total medio de educar
un profesional de la salud por un tipo compuesto. La farmula nos da el valor
acumulado a futuro de la inversian realizada por un médico para desempefarse
como tal en los “t" afios que espera trabajar. En términos algebraicos, el retorno
perdido “R" por la inversidn en estudios de medicina o enfermeria para un
personal médico (o de enfermeria) “i" que decida migrar serfa:

R = E(1+r)

Donde “E" es la suma total de costos de formacidn y manutencian. Es decir,
es el valor de la inversion inicial que se hace para producir un profesional de
|la salud. El valor de “r" es |a tasa de interés y “t" el tiempo esperado que se
espera laborar a partir de la fecha méas probable de migracian. Para el caso de
“r" se ha optado por tomar las tasas internas de rentabilidad calculadas por el
economista Gustavo Yamada, para el caso de los profesionales tanto para los
que han estudiado en una universidad pablica, en una universidad privada y la
tasa interna de retorno social, esto es, 14.7%, 12.2% y 12%. respectivamente®
(Yamada, 2007, pag. al). El célculo realizado por Yamada corresponde al 2004. De
acuerdo con este autor, existe evidencia suficiente para anotar que la educacian
superior universitaria en el Perd ofrece rentabilidades privadas y sociales més
ventajosas que otras alternativas de inversian financiera y econdmica disponible
en el pais. Notese asimismo, que |a tasa obtenida para los profesionales de una
universidad publica es mayor que los de una universidad privada por el mayor

13. Cabe sefalar que un estudio mas reciente realizado por el mismo autor sitia esta tasa entre
17.7% y 13.8% dependiendo del tipo de modelacion econométrica utilizada, esto es minceriana o
no paramétrica. Seqdn el autor, la tasa mas baja serfa mas representativa de las condiciones
econdmicas debido a que se utilizd los costos directos de la educacion (Yamada y Castro,
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desembolso realizado por estos dltimos para desempefiarse 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 afios aproximadamente y termina a los
Ba. Esto es t=33 afos". En suma:

Tabla &:

Definician de variables para la ecuacidn |

Variable Descripcidn

E Es la inversian 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
més probable de migracidn.

R Es la tasa de rentabilidad neta de la inversian segn la mejor oferta financiera disponible.
En el caso del Perd, la tasa de rentabilidad social -para el caso de proyectos sociales-
se sitda alrededor del 12%, mientras que la educacion superior tiene rentabilidades que
superan la tasa promedio de interés interbancario.

T Es el tiempo total de vida laboral que se espera desempeie el profesional de la salud
en el pafs de origen. Empieza desde que el profesional se inserta de manera estable
en 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 jubilacidn.

Luego de obtener el costo financiero total de un médico migrante se multiplica
este valor por el nimero total de personal médico que ha migrado entre (934 y
el 2012, que es el dltimo afio con informacian disponible. Cabe destacar que en
este punto |a principal limitacidn de esta estimacion es que no se puede afirmar
con sequridad que todos estén laborando en su profesidn en el extranjero. Y aiin
si fuera cierto, probablemente el nimerao tenga problemas de subregistro® debido
a que no todos los profesionales de la salud sefialan explicitamente cudl es la
carrera a la que pertenecen cuando migran, lo que implicaria que el problema
de la pérdida financiera serfa mucho mayor a la calculada.

14. 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 24 afios y la edad de jubilacian es a los B0 afios.

19. 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 sequida.
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Una forma alternativa de abordar el problema del costo financiero de la migracidn
de los profesionales de la salud es el de calcular el valor actualizado neto de la
inversian educativa. Ello incluye. |a inversidn total en los estudios profesionales
(en el caso de los médicos incluye el costo de titulacidn, la realizacian del
SERUMS. la colegiatura v la especialidad), los ingresos futuros a recibir hasta
su jubilacidn y los costos de manutencidn. Cabe destacar que a este saldo se
le debe descontar el valor de las remesas perdidas como costo de oportunidad
del pais por no haber concretado la migracion del profesional de la salud. cuyo
valor promedio anual se estima en USD 1000 siguiendo la tendencia de esta
variable en los dltimos afios. Asimismo, para el caso de Repiblica Dominicana
el promedio estimado estd en USD 3000 per capita. 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 inversicn, se obtiene un valor positivo como saldo.

Para nuestro propdsito hemos asumido que el profesional de |a 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 o
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 y finalmente |a especializacian. A
diferencia del anterior enfoque. se ha asumido un costo de vida més elevado
tomando en cuenta el valor de una canasta per cépita estimada por AELE® cal-
culado en 765 nuevos soles mensuales. Asimismo se ha tomado como tasa de
descuento la inflacion de largo plazo establecida en 2,0%. Este dato es medio
punto superior al proporcionado por el BCRP en sus documentos oficiales (“Marco
Macroecondmico Multianual 2016-2018) y el reajuste es un prorrateo en el tiempo
del ritmo de crecimiento de las remuneraciones en el pasado. Por otro lado, los
ingresos esperados del profesional implican un reajuste de alrededor del 10.3%

|6. Revista de Anélisis Laboral. Canasta de Precios Aele. Diciembre de 2014. Lima: AELE.



por cada afio adicional de estudios de especializacidn, y un reajuste trianual del
10% en el total de ingresos.

2.4, Resultados de Primer Enfoque

La siguiente tabla resume los costos totales para un meédico que se llega a
titular como médico cirujano (Tabla B). No se considera |a opcidn de que se haya
colegiado, ni menos que haya conseguido una plaza en el SERUMS. Los costos son
en nuevos soles. Estos datos fueron recopilados para el caso de una universidad
privada”. En el caso de |a universidad pablica se tomd el gasto anual per cépita
invertido por el Estado calculado en S/. 7.890 para el afio 20148 En ambos
casos se considerd los mismos costos de manutencian® equivalentes al costo
de una canasta de consumo béasica per cépita mensual para Lima Metropolitana

del 2013, esto es /. 372.
Tabla B:

Costo total de entrenamiento de un estudiante de medicina en una universidad
piblica antes de migrar, nuevos soles - 2015

Concepto Afios de estudio
1 ] 3 )
Ingresos {salario minimo) 9,000
Costo fmatricula, tuition, seguros) 7,830 7,890 7830 7,830 7890 7830 7830
Sttrrooss'costos estudios {libros, Totocopias, 5575 5575 5575 5575 5575 5575 8575
m;gx;tencion {canasta basica percapita, aase g 2 aasd 4460 aagl 480
Saldo -17,928 -17,929 17,528 -17,929 17928 -17.513 -11329
BaldoTota R ] e
Gasto en educacion basica 117,722
nversion tota [ | [ [ [ [ [ s

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacidn Escale - MINEDU

I7. Los costos corresponden a la Universidad San Martin de Porres, la que en la actualidad se
considera como una de las més competitivas por controlar una buena cantidad de plazas en
los mejores hospitales del pais.

18. Ver informacian en ESCALE del Ministerio de Educacion http://bit.ly/1UtV7hn BH

19. El costo de manutencion personal hace referencia al costo invertido por |a familia o el propio
estudiante, si trabaja, para los gastos basicos de vivencia.




Aplicando |a ecuacion | obtenemos:

Tabla 7:

Pérdida total por medico peruano que decidid emigrar

Tasa de interés si estudio en universidad: Soles Ddlares Ddlares PPP

Nacional (14,7%) 8/, -18.83240 -$10.318.71 -$15.989.35
Privada (1.2%) 8/, -19.24483 -$6.880.38 -$10.672.34
Social (12%) 8/, -18.07367 -$6.468.57 -$10.026.29

* Se utilizd el dltimo tipo de cambio PPP disponible en la base de datos de la WDI del Banco
Mundial 2014, 1.55.

Fuente: elaboracidn propia

Para dimensionar la magnitud de la pérdida para el pais se suele realizar
una comparacian de los recursos perdidos con el PRI nacional. No obstante,
como no se conoce cudl es la composician de los médicos migrantes segtn
la universidad de procedencia, se ha optado por calcular los extremos: asu-
miendo en un primer caso que todos provienen de la universidad piblica y
en el sequndo caso que todos provienen de la universidad privada. Existe el
tercer caso que es indistinto puesto que se toma una tasa de interés social. Si
multiplicamos los anteriores costos unitarios por el nimero total de personal
médico (8.319 personas) que migraron al exterior entre 1994 y el 2012, se
obtiene lo siguiente:

Tabla 8:

Pérdida total acumulada por médicos migrantes entre (934 - 2012

vtlag  Milnes da USD % PB 20 P”rfu/s'ﬁ']ﬂiu”iinif)”t“ MinuEn"EsUSD PPPPDZ:] Ing/muu
Nagional 385,816 42.5% $I0316 $330537  -$15,989.35
Privado 357278 2R4% 36,885 8878307 -SI0ET234
Social $53,402 287% 36,468 834087 8007629

Fuente: elaboracitn propia

Como se puede apreciar la magnitud del costo de los recursos humanos de



salud migrantes dnicamente para el caso de los médicos entre 1934 y 2012 es
muy significativa. En el caso mas oneroso podriamos estar hablando de alre-
dedor del 42.0% del PBI peruano del 2013 perdido®. Esto se explica a partir
de la actualizacidn de los datos de los costos que se acarrean hacia el futuro,
esto permite que se asuma un solo costo y se comparara. En el otro extremo
tendriamos un porcentaje equivalente a un poco més de cinco veces la cifra de
porcentaje de gasto en salud que la OMS reporta para el 2013 (WHO, 2015: 130).

2.9. Resultados de Segundo Enfoque

Los resultados de la estimacion de |os escenarios simulados permiten apreciar
que las inversiones realizadas para el caso de los médicos son rentables, para
las actuales condiciones de mercado. En el caso de un médico soltero el VPN
asciende a un poco més de 3.4 millones de soles equivalentes a |18 millones
de dalares americanos. Para el caso de un médico casado?, el valor asciende a
.06 millones de nuevos soles, esto es, 367.3 miles de ddlares americanos. En
ambos casos, la inversidn es rentable y positiva aun incorporando el costo de
oportunidad de las remesas perdidas.

Tabla 9:
Escenario para un profesional médico (cirujano) con mejoras salariales en
10% cada 3 afios. sin familia (especialidad 3 afios)

Afios 2013 2014 2015 2016 2007 2018 2018 2020 2052
Inversidn 3424204 24850 24300 24.300
M an post 5180 5180 9180 9180 9180 9180 9180 P A 1]
Ingresos 18.000 63.600 63600  B3.600 85.346 80.346 93887 .. 4313783
Remesas perdidas 2795 2795 2793 2793 2793 2785 278 .. 2798
Edad 28 71 YL 2 30 3l 32 RE] B3
Afios trabajo | 2 3 4 ] B 1 39
Saldo -34242039  B.025 28.775 21325 21326 7337.08  73.37.08 8180570 .. 41940430

Valor actualizado -342.420.33  5.87805 20.48483 20.37388 24755/0 6484336 B3.26786 BB.80442 .. 1600398

20. Se estima un PBI 2013 de 201,827 millones de dalares segan la Nota Semanal del BCRP, Cuadro 88.

2!. Se asume un costo de manutencion multiplicado por 2.76 veces, esto es dos adultos y un menor.




VPN (nuevos soles) 3.404.196,09

VPN (délares) ~ 1182.012,53

Tabla 10:
Escenario para un profesional médico (cirujano) con mejoras salariales

en 10% cada 3 afios, con familia (especialidad 3 afios)
Afios 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2052

Inversidn 3424204 24850 24300 24300

M idn post 9180 253368 253368 253368 253368 253368 203368 .. 253368
Ingresos 18000  B3BOD  B3GOD  B3BOD 853460 853461 938807 .. 93.8807
Remesas perdidas 2795 2795 2795 2795 2795 2795 2795 . 2798

Edad 26 71 8 23 30 kil 32 33 B3
| 2 3 4 a ] 7 33

Saldo -3424204 6025 10682 11682 111682 012143 91243 Ba7488 .. BaT488
Valor actualizado -3424204 58780 I10MDBE 103708  I0M78  SO.GBH1 483307 853123 .. 25.088)
il 1057.797 48

(nuevos soles)

VPN (ddlares) 367.290,79

Si asumimos que el cien por ciento de los profesionales de la salud son solteros,
ello implicaria que el pais habria perdido un valor equivalente a 1.2 mil millones
de ddlares por cada 1000 profesionales de los RHUS migrantes. En el caso que
todos hayan formado familia, tendriamos un valor agregado menor perdido de
alrededor de 367 millones de dalares por cada mil profesionales de los RHUS
migrantes. En términos de dalares PPP, los montos de los VPN ascienden a 1.8
mil millones de dalares PPP por cada mil médicos solteros migrantes y a a69.3
millones de dalares PPP por cada mil médicos migrantes casados.

Si comparamos el valor total de la pérdida con el PIB 2013 tendriamos que por
los 8,319 médicos migrantes se habria perdido un valor equivalente al 4.9% del
PIB. si todos permanecieran solteros durante su vida profesional. En el caso de
los casados, el costo total perdido seria de un punto menos que en el caso de
los solteros, es decir 1.0%.



Se conoce poco acerca de los patrones de migracian de profesionales de Re-
piblica Dominicana. En el caso de Repdblica Dominicana, los migrantes tienen
como objetivo principalmente los Estados Unidos, Espaiia y los Paises Bajos.
En el caso de los Estados Unidos, los dominicanos suelen ejercer una ruta de
migracidn que tiene como primera parada Puerto Rico. En este pais consiguen
la ciudadania para luego ingresar legalmente o eventualmente los documentos
necesarios para realizar el viaje complementario hacia su destino final. Lo que es
seguro, es que la mayoria de los migrantes dominicanos no se quedan a residir
en Puerto Rico ya que existen muchos problemas para consequir un empleo
formal. De hecho, el desempleo en Puerto Rico es bastante alto, estimado en

12.5% de la PEA (Ferguson, 2003).

Para obtener las pérdidas que representa para el pais la migracian de RHUS,
desde 2008 hasta el 2013, se consideran los gastos en educacion bésica (inicial,
primaria y secundaria) y universitaria para estudiantes del sector pablico y pri-
vado. Este calculo, ademas de considerar los costos de matricula, manutencidn,
itiles, uniformes y demés gastos (contemplados por el plantel educativo), durante
los catorce afios de educacion bésica y los siete o cinco afios de educacidn
universitaria para las carreras de medicina y enfermeria respectivamente,
también incluye los gastos de manutencian en los que incurren los estudiantes
para alimentacian, vivienda y transporte. Posteriormente este saldo se aplica a
una tasa interna de rentabilidad, durante el tiempo laborable. Para finalmente,
obtener la pérdida total acumulada por migrantes en términos del PIR.

En ese orden de ideas, el ejercicio se fundamenta en las siguientes condiciones
e hipdtesis:

No existe incremento en el valor de los salarios, costos de matriculas
B ingresos no percibidos.

No se perciben ingresos durante el tiempo de estudio.

No se contemplan periodos de cesantia por parte del RHUS.
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A continuacidn se presentan los resultados del ejercicio para el caso Dominicano.

Para el célculo del gasto total en educacion basica se considerd lo siguiente: i)
el promedio del presupuesto destinado a la educacian basica regular y el gasto
de las familias para dos afios de educacidn inicial, ocho afios de educacidn
primaria y cuatro afios de secundaria, en los planteles educativos publicos y
privados. También se tomaron en cuenta, i) los gastos de manutencidn de los
nifios en su etapa de formacion en educacidn bésica como una proporcian del
gasto de un adulto.

A continuacian se presentardn los gastos en educacian basica pablica y privada,
luego se presenta el costo promedio de educacidn bésica, después el costo de
vida, para en definitiva llegar al valor del gasto total en educacidn basica.

Para calcular el gasto en educacion basica, para un estudiante de escuela
piblica, se considera el gasto en que incurren el estado y las familias. Asi, el
costo por alumno para el estado puede ser calculado a partir de la division del
presupuesto modificado asignado a la educacidn bésica reqular divido entre el
nimero anual de alumnos matriculados en escuelas piblicas. Por su parte, el
célculo para el caso de las familias corresponde a informacian reportada por el
Ministerio de Educacion |a cual fue tomada de la Encuesta Nacional de Ingresos

y Bastos de los Hogares (ENIGH).

Como podemos observar en la tabla Il el gasto total de la educacion bésica
piblica contempla los siguientes aspectos: matricula, manutencidn, dtiles esco-
lares, uniformes y demas gastos financiados por el estado y las familias para
cada afio de educacian inicial, primaria y secundaria.



Tabla II:
Costos de educacian pablica - 2013

RD$ por alumno

Familia Estado
Educacitn Inicial 4145 71810
Primaria 47464 378.296
Secundaria 3.3747 208.136
Gasto total 52419 5a8.242

Fuente: Ministerio de Educacidn

Luego, el costo total de la educacian bésica (pablica) por alumno, es la suma
del gasto total de las familias y el estado, para dos afios de educacin inicial,
ocho afios de educacidn primaria y cuatro afios de secundaria; que para el caso

dominicano, es de: RD$ B58.242.

Educacion Privada

Para |a educacion privada, el gasto por alumno es asumido en su totalidad por
|las familias. Este gasto ha sido cuantificado por el Ministerio de Educacian.

Al'igual que el caso de |a educacidn piblica, el gasto de las familias en educacian
privada computa el valor de matricula, pensidn, atiles, uniformes y demas gastos
(contemplados por el plantel educativo) necesarios para cada afio de educacian
inicial, primaria y secundaria (Tabla 12).

Tabla 12:
Costos de educacian privada
RD$./ por Alumno
Educacidn Inicial 2.331,68
Primaria 25.326.40
Secundaria 18.006.88

Fuente: Ministerio de Educacion RD

Por |o tanto, el costo total de la educacian basica privada por alumno contem-
pla el gasto de las familias para dos afios de educacian inicial, ocho afios de
educacian primaria y cuatro afios de secundaria; en Repiblica Dominicana este

monto totaliza: RD§ 279,702,




Costo promedio de educacidn bésica

Con el objetivo de encontrar un valor representativo de los gastos en educacidn
basica se promedian los costos totales para los planteles educativos pablicos y
privados. Tal como se muestra en la Tabla |3, para el caso dominicano el costo
promedio de 14 afios de educacion béasica?, es de: RD$ 305.956 pesos.

Tabla 13:

Costo promedio de educacion béasica

Costo de la educacidn basica RD$

Pesos por alumno

Publica 710.66I
Privada 279.702
Promedio 495182

Fuente: Elaboracian propia del Ministerio de Educacian RD
Costo de Vida

Adicionalmente. al célculo de los costos de la educacidn bésica, se le incluye
el gasto en manutencion de los estudiantes. Dicho gasto se calcula como un
porcentaje del gasto promedio per capita. Para el calculo de la manutencian
de un nifio se asumid esta como el 76% del gasto de un adulto. Este dato se
toma de la canasta de bienes y servicios que presenta el Banco Central para
el calculo del indice de precios.

Este dato muestra que la manutencian anual de un nifio es aproximadamente
89.923 pesos durante un afio. multiplicando esto por los 14 afios de la educacidn
bésica tenemos un total de 1.079.078 pesos.

22. Los catorce afios de educacian basica corresponden a dos afios de educacian inicial, ocho de
afios en primaria y cuatro afios de secundaria.



Tabla 14:
Costo de vida per cépita de un nifio

Costo de vida per capita de un nifio, RD$

Anual 89.923
Para los 14 afios de educacion media 1.079.078

Fuente: Elaboracidn propia con datos del Banco Central
de la Repablica Dominicana

basto total de |a etapa de educacion basica.

Si al costo promedio de los catorce afios de educacidn bésica le adicionamaos
|los gastos de manutencian del estudiante durante ese mismo periodo, se obtiene
el gasto total en |a etapa de educacion bésica; que en Repablica Dominicana es

de 1.423.272 pesos.

Tabla 15:
Gastos en |a etapa de educacian basica

Bastos en |a etapa de educacidn basica RD$

Costo promedio de educacidn basica 49518154
Costo de Vida 1.079.078
Total 1.974.258.94

Fuente: Elaboracion propia

3.2. Costos de la educacidn universitaria

Para hallar el costo total de los estudios universitarios y el porcentaje que este
representa sobre la produccion total del pais, se realiza un flujo de caja simple,
el cual contempla las diferencias entre instituciones publicas y privadas. Para
ello. se consideran tanto los costos en |os que se incurre durante |a carrera, asi
como también los ingresos que se perciben al terminar la carrera. lgualmente,
se imputa el costo de manutencion del estudiante durante esta etapa formativa.
Vale la pena mencionar que en el presente estudio se asume que durante los
afios de carrera no se trabaja, excepto durante el dltimo afio, cuando los estu- 47
diantes realizan sus pasantias de ley. Asi mismo, se debe tener en cuenta que las




formaciones de los médicos y enfermeras presentan considerables diferencias,
tanto en costos como en duracion.

Educacion privada

Los costos anuales de la educacion universitaria en instituciones educativas
privadas contemplan los ingresos por un valor igual al salario percibido por
los médicos durante la realizacian de la pasantia de ley. y el salario minimo
en el caso de las enfermeras. Ademés de los ingresos, también se consideran
|los costos de matricula, otros costos como libros, fotocopias, entre otros; y |a
manutencidn mensual. Para Repablica Dominicana la informacian de los ingresos
se obtuvo de la némina del Ministerio de Salud Pablica, mientras que para los
costos de matricula se calculd un promedio utilizando los datos de las diferentes
universidades privadas que ofrecen estas carreras en el pais.

Tabla 16:

Costos anuales de la educacian universitaria privada - 2013

Costos anuales de la educacidn universitaria privada, RD$
Médico Enfermera

Ingresos (salario minimao) 23 144 13.225
Costo (matricula, tuition, sequraos) 807.650 398.500
[tros costos estudios (libros, fotocopias, otros) 9.400 5.000
Manutencidn (canasta basica per cépita, RD) 118.320 118.320

Fuente: Ministerio de Salud Publica y otros.

Estos costos e ingresos se restan, generando un saldo para cada afio, que luego
se suma para calcular el saldo total del periodo de formacidn universitaria, comao
se muestra en las tablas |7 y 8. Cabe resaltar que durante los primeros afios
de educacidn, los estudiantes de medicina y enfermeria no perciben ingresos,
pero durante el dltimo afio reciben mensualmente un salario.

Por |o tanto, preliminarmente se puede considerar que el flujo de caja de los
costos totales de la educacian universitaria privada genera saldos totales para
los estudiantes de medicina de RD§ -6.272.865 pesos y para los estudiantes de
enfermeria de RD§ -2.624.630 pesos.



Tabla 17:

Flujo de caja de costos de estudios privados de medicina

Afins de estudio

Ingresos

T 271.725
(salario minimo)
Costo (matricula. ~ gnyecy  g7gs0 807650 BOTESD  BOTESD BOTESD  BO7GSD
tuition, seguros)
[tros costos
estudios (libros, 9.400 9.400 9.400 9.400 9.400 9.400 12.400
fotocopias, otros)
Manutencidn
(canasta basica 118320 118320  11B.320 118.320  118.320  118.320 118.320
per capita, RD§)
Saldo -935.370  -935.370 -935.370 -935.370 -935.370 -935.370  -GGO.645
Saldo Total -6.272.865

Fuentes: * Ministerio de Salud Publica; ** UNIBE, INTEC, UNPHU; *** Banco Central RD

Tabla 18:

Flujo de caja de costos de estudios

privados de enfermeria

Afios de estudio

| 2 3 4 a

Ingresos (salario minimao) 1a8.700
Costo (matricula, tuition, sequras) 398.500  398.500  398.500 398.500 398.500
Otros costos estudios 29850 39850 30850 30850 39850
(libros, fotocopias, otros)

Manutensitn . 18320 18320  118.320 18320 18.320
(canasta bésica per capita)

Saldo -G56.670  -5BB.R70D  -53B.670 -556.670 -397.970
Saldo Total -2.624.850

Fuentes: * Ministerio de Salud Publica; ** Universida
*** Banco Central RD

Educacian pablica

lgual que los costos para educacidn universitar

d Catdlica Santo Domingo, UNIREMHOS;

ia privada, los costos de educacidn

universitaria pablica contemplan los ingresos por salario recibido por los médicos
mientras realizan la pasantia de ley y el salario minimo recibido por las enfer-
meras. También se toman en cuenta otros costos como libros, fotocopias, etc.




y la manutencian mensual. Para el célculo del costo de la matricula se toma el
presupuesto de |a universidad estatal y se dividia entre el total de estudiantes.

Tabla 19:

costos de educacion universitaria PUBLICA - 2013

Costos de educacidn universitaria pablica, RDS
Médico Enfermera

Ingresos (salario minimo )* 23 144 13.225
Costo (matricula, tuition, seguras) ** 20.348 20.348
[tros costos estudios (libros, fotocopias, otros) 2.000 2.000
Manutencion (canasta bésica per cépita anual, Dominicana)*** 118.320 118.320

Fuentes: * Ministerio de Salud Pablica, ** Universidad Autdnoma de Santo Domingo; *** Banco

Central RD

Asi mismo el flujo de caja de los costos totales de la educacion universitaria
piblica de los estudiantes de medicina y enfermera genera saldos totales de:
RD$ -709.936 y RD$ -544.802 pesos respectivamente, tal como es muestra en
|as tablas 20 y 2.

Tabla 20:
Flujo de costos de estudios pablicos de medicina - 2013

Aios de estudio

[ 2 3 4 5 B 7
Ingresos (salario minimo) 271.725
Costo N 20348 20348 20348 20348 20348 20348 20.34B
(matricula, tuition, seguros)

Otros costos estudios 2000 2000 2000 2000 2000 2000 5000
(libros, fotocopias, otros)

Manutencion » 18320 18320 18320 18320 MB.320 M8320 18320
(canasta basica per capita)

Saldo -40.BBE -40.BRE -I4DBEE -40.ERE -140.RE -I40BBE  134.053
Saldo Total -709.936

Fuente: Elaboracidn propia a partir de informacitn de: * Ministerio de Salud Pablica, Universidad
Autdnoma de Santo Domingo; *** Banco Central RD



Tabla 2I:
Flujo de costos de estudios piblicos de enfermeria

Afios de estudio

1 2 3 4 5
Ingresos (salario minimo) 158.700
Costa » 20346 20.346 20,348 20,348 20.348
(matricula, tuition, seguros)
Otros costos estudios 2000 2000 2000 2000 2000
(libros, fotocopias, otros)
Manutencion » 18320 118.320 118.320 118.320 118.320
(canasta basica per capita)
Saldo 40700 40700 40700 140700 18.000
Salda Tatal 544,802

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacion de: Fuente: Calculos propios a partir de
informacion de: * Ministerio de Salud Publica, ** Universidad Autonoma de Santo Domingo,
*** Banco Central RD

3.3. Costo total de la formacidn de un profesional

Una vez hallado el costo total de la educacion universitaria se afiade el gasto
en educacian basica, para calcular el costo total de |a formacian del profesional

(Tabla 22).

Tabla 22:
Gastos de la formacitn de un profesional RD$

Gastos de la formacidn de un profesional RD$

Médico Enfermero
Privada Publica Privada Publica
Bésica -1.079.078 -1.079.078 -1.079.078 -1.079.078
Universitaria -6.272.865 -709.936 -2.624.650 -544.8720
Total -7.301.943 -1.789.014 -3.703.728 1.623.880

Fuente: Elaboracidn propia

3.4. Célculo de los costos de la migracian como porcentaje del PIB

Para calcular (como porcentaje del PIB) el costo total de la migracian de los
médicos y enfermeros durante 2008 y el primer trimestre del 2013 y debido 5'
a la ausencia de datos precisos. asumimos una cantidad de médicos migrantes




de 800 y 500 enfermeras. También asumimos el tiempo promedio de vida
laboralmente productiva de médicos y enfermeros. Para Republica Dominicana
esta informacidn es reportada por |a Tabla 23.

Tabla 23:

Datos basicos

Total migrantes 2008-2013 PRI Dominicana 7013 ; o]
Medicos Enfermerns (millones LUSD) IEMPO fabora
800 500 1256 3

Fuente: Elaboracian propia a partir de informacian de: Banco Central RD

Posteriormente, se calculan las pérdidas por el nimero de profesionales migrantes,
a una tasa interna de rentabilidad, que representa el monto de inversidn del
estudiante”. Para finalmente, obtener |a pérdida total acumulada por migrantes

en términos del PIB (Tablas 24 y 25).
Tabla 24:

Pérdida total acumulada por migrantes médicos

Pérdida total acumulada por migrantes médicos

Si estudio en institucidn: Millones de USD % PIB 2013
Piblica -4.243 -6.9%
Privada -1.725 -12,6%

Fuente: Elaboracian propia US$! = RD§42.79

Tabla 25

Pérdida total acumulada por migrantes enfermeros

Pérdida total acumulada por migrantes enfermeros

Si estudio en institucidn: Millones de USD % PIB 2013
Piblica -2.311 -4,0%
Privada -2.432 -3.8%

Fuente: Célculos propios US$! = RD$42.79.

52 23. Dicha tasa, varia segan el tipo de formacian. Para el caso dominicano, al igual que el perua-
no, en la formacidn privada esta tasa es de 12.20% y la pablica es de 14,7% (Ver las tasas
obtenidas en la investigacian de Yamada, 2008).




De lo anterior se deriva que, entre 2008 y el primer semestre de 2013:

La migracion de 800 médicos, le costd al pais entre 7% y 13% del PRI
de 2013.

La migracidn de a00 enfermeros, le costd al pais alrededor del 4% del
PBI de 2013.

3.9. Valor presente neto - VPN de la contribucién del RHUS al PIB Dominicana.

Para el célculo del VPN se utiliza |a tasa de inflacidn a largo plazo como tasa
de descuento. Asimismo, se consideran las mejoras salariales por cada afio de
estudio, el nimero de meses y la manutencion mensual. Se ha incorporado de
igual manera el costo de oportunidad de migrar que en términos monetarios se
puede aproximar por el monto de las remesas enviadas al pais de origen estimado
en USD 3 mil. La informacian completa en términos de costos de migracidn para
el caso dominicano se muestra en el Tabla 26.

Tabla 26:

Datos generales

Datos Generales

Tasa de Descuento a.0%
Tasa de mejora de ingresos por afio de estudio adicional 10.3%
Nimero de meses 12
Manutencién mensual RD$ 6.813

Fuente: Ministerio de Educacion, Banco Central RD

Posteriormente, para hallar los flujos anuales se toma en consideracian el salario
al momento de graduarse de |a carrera, el sueldo promedio de la especialidad.
|os costos de estudiar una especialidad y una tasa de mejora salarial dependiendo

de la carrera (Tabla 27).




Tabla 27
Datos seqin carrera

Datos sequn carrera, RD$

Medicos Enfermeras
Salario de los recién egresados 23 144 13.225
Sueldo promedio en Especialidad 32.840 20.180
Matricula Anual Especialidad 2400 17.500
Mejoras salariales cada 3 (médicos) o 0 (enfermeras) afios 10.0% 10.0%

Fuente: Ministerio de Educacitn

Finalmente, el VPN hallado a través de la construccian del flujo de caja para
os afios de carrera, se multiplica por el nimero de migrantes correspondiente
al periodo de anélisis. De esta manera se puede obtener el porcentaje corres-
pondiente sobre el PIB. Por |o tanto la migracion de 800 médicos y enfermeros
entre 2008 y el primer trimestre de 2013 habra significado una pérdida para la
sociedad de 0.10% del PIB dominicano para 2012 (Tabla 28).

Tabla 28:
Resultado de Valor presente neto
Valor Presente Neto ~ Nimero de Migrantes VPN Total (millones USD) % PRI

Medicos 99.487.41 800 78.59 0.13%
Enfermeras -38.713.16 a00 (18.36) -0,03%
Total BI.774.25 1.300.00 60.23 010%

Fuente: Calculos propios

Cabe destacar que el valor negativo del VPN para el caso de las enfermeras
obedece a la situacian tal que si no viaja una enfermera habria una pérdida
neta para el pais. Por |o tanto, a Repablica Dominicana le convendria que sus
enfermeras migren pues habria una pérdida neta en términos de las remesas
que ellas pueden enviar a sus familiares no migrantes.



LOS COSTOS FINANCIERDS INCURRIDOS por los paises de estudio cuando un
profesional de |a salud migra son bastante altos. Para Perd, en el caso extremo,
para el caso de los médicos, estos pueden llegar a representar entre 1994 y
2012 casi el 43% del PRI peruano del 2013 y en el escenario menos costoso
este representa un poco méas de cinco veces el gasto de salud que realiza el
pais cada afin.

En el caso peruano, de igual manera, el valor neto de retorno obtenido por
|la inversidn en un profesional de la salud es positivo y significativa (USD 118
millones para un profesional soltero y USD 367.3 para un profesional que forma
una familia), con lo cual, el pais pierde este valor social agregado debido a la
productividad del profesional de los RHUS que deciden migrar.

La Repiblica Dominicana estd perdiendo gran parte de sus recursos humanos
en salud debido al hecho de que las condiciones laborales y salariales del pais
inducen a algunos de estos profesionales altamente calificados a migrar a paises
donde pueden conseguir mejores oportunidades y condiciones de trabajo. Cada
médico o enfermero que migra al exterior representa una pérdida econdmica
y social de gran importancia por |a alta inversidn que el pais y las familias
realizan en su proceso de formacian.

De |la metodologia de costos de RHUS se puede concluir que. entre 2008 vy el
2013: La migracian de 800 medicos, le costd al Perd entre 7% y 13% del PIB
de 2013. Y la migracion de 900 enfermeros, le costd al Perd alrededor del 4%
del PIR de 2013.

Finalmente, el célculo del VPN permite intuir que la migracian de 1,000 médicos
y enfermeros, entre 2008 y el primer trimestre de 2013, habra significado
0.45% del PIB dominicano para 2012. En atencién a este contexto. urge hacer
més visible el tema migratorio en salud, concordar politicas de retencidn de los
profesionales, mediante incentivos, mejoras salariales, oportunidades de desarrollo
profesional, y una requlacidn que, preservando el derecho a la libre circulacidn,
garantice el derecho de los ciudadanos a una atencidn con equidad y calidad.
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