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beneficios de la migracion de profesionales
de la salud. El caso de Espaiia
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Los flujos migratorios de profesionales sanitarios entre paises constituyen un tema de preocupacién creciente
debido, tanto a suimpacto directo e indirecto sobre el crecimiento econémico de los paises involucrados, (en paises

de origen y de destino) como al que generan en sus sistemas sanitarios y el bienestar global de dichos paises.

E n los dltimos afios, se han dado
pasos a nivel internacional para con-
tribuir al desarrollo de politicas de recur-
s0s humanos en salud incluyendo el fend-
meno de las migraciones de los recursos
humanos en salud (RHUS). La creacién
del grupo de trabajo ministerial de la Se-
cretaria General Iberoamericana (SEGIB)
para trabajar sobre la migracién de profe-
sionales de salud en lberoamérica (De-
claracion de Colonia 2006), su posterior
transformacidn en la Red Iberoamerica-
na Ministerial de Profesionales de la
Salud (RIMPS) (compuesta por represen-
tantes de los ministerios de salud de The-
roamérica y coordinada por el Ministerio
de Salud de Uruguay desde el drea de Re-
laciones Internacionales), o la firma del
cddigo ético de contratacién internacional
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1) son ejemplos claros de la im-
portancia del tema y su impacto en la
gestion de la fuerza de trabajo en salud
desde los gobiernos de los pafses.

Entre 2009 y 2011 se desarrolld una pri-
mera fase de la Accién Europea “Migra-
cién de Profesionales de Salud, una Opor-
tunidad para el Desarrollo Compartido”
(MPDC) de apoyo al trabajo que realiza la
RIMPS, que centré sus esfuerzos en la
caracterizacién de Ia situacién en la re-
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gidn, en el refuerzo del didlogo politico
entre los paises del espacio Iberoamerica-
no, en el andlisis de los sistemas de infor-
macion para el seguimiento del fenéme-
no, en la creacién de recursos orientados
a poder desarrollar una estrategia de me-
jora de las capacidades de planificacién
del recurso humano en salud y en el ang-

Juan Ignacio Martinez

lisis de experiencias de gestién de flujos
migratorios de profesionales de la salud
para la obtencion de lecciones aprendi-
das. La nueva edicién de la Accién MPDC
(2013-2016) ha dado continuidad a las ac-
tividades realizadas anteriormente con el
propésito general de contribuir a la ges-
tién eficaz de los flujos migratorios de

profesionales del drea médica y de enfer-
merfa en el espacio iberoamericano y de
la UE. En el marco de las actividades pre-
vistas, se pretendia conocer las implica-
ciones y consecuencias econdmicas que
las migraciones de profesionales de la
salud suponen tante en los paises provee-
dores como de destino.

Para que los paises puedan elaborar poli-
ticas de gestidn de flujos que fomenten el
desarrollo mutuo, o el todos ganan (win-
win), es necesario partir de un andlisis de
las consecuencias de la migracidn de
estos profesionales para los paises involu-
crados lo mds exhaustiva posible, para
saber cémo queda la balanza cuando este
personal calificado migra tanto para el
pais de origen como el de destino.

Comparando el coste que
supone la emigracion de
profesionales sanitarios
con el beneficio de los
que migran a nuestro
pais, Espana tendria un
saldo negativo de mas de
78 millones de euros en
un periodo de 25 anos

Pero nos encontramos con que no hay
datos fiables que reflejen esta realidad, y
que no hay establecido un modelo de ané-
lisis aplicable a todos los paises que
oriente la firma de convenios de gestidn
de flujos entre paises (esto no quiere
decir que no se hayan firmado convenios,
pero si que estos no se sustentan en
datos fiables); hay una clara tendencia a
analizar la situacién exclusivamente
desde los costes que supone para el pais
de origen, normalmente empobrecido o
en vias de desarrollo, lo cual es un anali-
sis muy parcial.

Tras una revisién bibliografica del impac-
to econdmico de las migraciones de
RHUS, hemos elaborado un modelo de
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Tabla 1. Cuadro de variables de coste y beneficios derivados de la migracion de profesionales de la salud

PAfs_ DE ORIGEN

Carencias en la capacidad de prestacién de servicio de salud

Mayor competencia local de profesionales

PAI'S DE DESTINO

Reduccién de productividad de quienes se quedan

Precarizacion de condiciones laborales

Empeoramiento condiciones laborales

Caida de moral en profesionales locales (jracismo?)

Caida de moral en profesionales restantes

Pérdida de inversion en inmigrantes que retornan

Pérdida en propagacion de conocimiento

SNS Y PROFESIONALES

Encarecimiento recursos humanos por menos oferta

No acreditacidn/cierre por falta de personal

Pérdida de 'role models' para jovenes estudiantes

é Pérdida de impuestos y consumo emigrados Costes administrativos
§ Coste en inversién educacién emigrados Costes re-asentamiento y adaptacion al puesto
:E: Sobre-inversion en educacién para reemplazos Remesas enviadas a origen 4
Pérdida de conocimiento experto en academia y cc. Formacidn
§ Reduccién en investigacidn por falta de personal -
& | Pérdida de contribucién de sectores més educados

Mejora en capacidades de personal retornado

Resolucidn de carencias en sistema sanitario

SNS Y

Colaboraciones entre profesionales locales y en didspora

Mejora en calidad de servicio

Mayor propagacion de conocimiento

Ahorro de los salarios de profesionales migrados

Aumento moral profesionales locales (;aire fresco?)

BENEFICIOS

Pérdida de impuestos y consumo emigrados

Ingreso por impuestos y consumo de inmigrados

Coste en inversién educacién emigrados

Ahorro en educacidén de inmigrados

FINANCIEROS | ppoFESIONALES

andlisis que integra costes-beneficios tan-
gibles y no tangibles en paises de origen
¥ de destino, tomando come dmbito de es-
tudio Espafia, Los datos se recopilan con
técnicas cuantitativas: bases de datos de
instituciones pu-
blicas, y cualitati-
vas: entrevistas
semiestructurada
a tres perfiles de
informantes: 4
personas con per-
fil de profesional
emigrados, 1 per-
sona con perfil de
retornado y 5 per-
sonas con perfil en salud

de inmigrado. Las variables que se inclu-
yen en el modelo se categorizan en costes
y beneficios del pais de origen y destino
de la migracién (ver Tabla 1). A partir de
estas variables se ha estimado el impacto
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Sobre-inversién en educacidn para reemplazos

Tradicionalmente Espaia
ha sido un pais con gran
flujo de entrada y salida
de profesionales de la una inadecuada
salud, caracterizado
por una inadecuada
planificacion de RHUS

en costes y beneficios que la migracién
de profesionales de la salud tiene para
Espatia como pafs de origen y de destino.

Tradicionalmente Espafia ha sido un
pais con gran
flujo de entrada y
salida de profesio-
nales de la salud,
caracterizado por

planificacidn de
RHUS en salud:
més plazas MIR
que estudiantes
graduados, caren-
cias de oferta en
zonas aisladas, etc. (2). La inmigracidn
de profesionales sanitarios (de América
Latina) ha cubierto parte de esas deman-
das aisladas y/o mal planificadas. Las fi-
guras 1 y 2 presentan la estimacién de

Aumento comercio e inversién por redes con inmigrados

los datos de flujos migratorios de entra-
da y salida de profesionales de Medicina
y Enfermerfa en Espafia, a partir de las
homologaciones de titulos realizados
entre los afios 2002 y 2012 (3). Las poli-
ticas migratorias para MIR extranjeros
han variado de acuerdo a las necesida-
des del sistema de salud espafiol. En
épocas previas a la crisis, se facilitaban
tanto los permisos de trabajo como los
de residencia a los profesionales extran-
jeros, que a su vez facilitaba el que esas
personas se quedasen en Espafia tras su
formacidén para trabajar en el sistema de
salud. Después de 2008 se redujo el nu-
mero de plazas MIR para extranjeros y
sélo se provee de un permiso de estu-
diante, que fuerza el retorno una vez ter-
minada la formacién. Fn general han en-
trado mds médicos que enfermeras y sa-
lido més enfermeras que médicos. La sa-
lida del personal de enfermeria refleja

Figura 1. Nimero de profesionales de Medicina y Enfermeria que migran a Espafa

en el periodo 2002-2012
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Fuente: Ministerio de Educacion, Las cifras de la Fducacion en Espaiia. Estadisticas e indicadores, Ediciones 2002 hasta 2012. (3)

Figura 2. Ndmero de profesionales de Medicina y Enfermeria que emigran hacia el

exterior en el periodo 2002-2012
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Fuente: Ministerio de Educacidn. Las cifras de fa Fducacion en Espania. Estadisticas e indicadores. Ediciones 2002 hasta 2012. (3)

los cambios en la politica de recluta-
miento de paises de destino como Reino
Unido; también muestra, con un par de
aflos de retraso habitual para estos
casos, el efecto de la crisis de 2008. El
mismo retraso se ve ante el freno en la
entrada de médicos, el mismo afio que
se dispara la salida de enfermeras. Sor-
prende que el 2013 sea el dnico afio en
el que salen mds profesionales de la Me-
dicina que de enfermeria.

A partir de estos datos, hemos estimado el
coste de la inversién en educacidén de los
profesionales que emigran para el afio
2013, en base al enfoque del capital huma-
no utilizando la metodologia desarrollada
por Kirigia et al 2006 (4) que calcula la
proyeccidn del valor futuro acumulable de
un profesional que realiza su periodo
educativo en Espafia pero emigra fuera
del pais para trabajar durante un perfodo
determinado. Al no disponer de datos de

tiempo de migracion, se muestran dos es-
cenarios de tiempo (15 y 25 afios). El
coste de la formacidn se recoge a partir
de los datos proporcionados por el Minis-
terio de Educacién (5), que aporta datos
de coste por alumno para cada afio duran-
te las diferentes etapas de formacién del
sistema educativo espafiol (educacién in-
fantil, educacion primaria y educacién su-
perior). A partir de estos datos y toemando
como base el afio 2013, un escenario de
tasa de interés del 4 por ciente (tasa de
interés de depdsito fijo en Espafia), y un
tiempo de migracién de 15 afios, la emi-
gracion de profesionales de la salud con-
duciria a una pérdida de inversién de
705,12 millones de euros, lo que repre-
senta el 0,068 por ciento del PIB del
mismo afio). Si el tiempo medio de migra-
cion fuese de 25 afios, la pérdida de in-
version ascenderia a 1.043,7 millones de
euros, lo que representaria el 0,10 por
ciento del PIB. Si ademds contemplamos
la pérdida de ingresos por impuestos a
partir del salario medio de un profesional
de la salud emigrado (6) v el tipo imposi-
tivo asociado al trabajo asalariado (ITR)
calculado por Eurostat, el coste para Espa-
fia podria llegar a ser de 1.304,1 millones
en un escenario de 15 aflos de migracién,
0 2.042,29 millones en un escenario de
25 afos de migracidn (Tabla 2).

Del mismo modo que los profesionales ti-
tulados en Medicina y Enfermerfa en Es-
pafia que emigran a otros paises suponen
un coste para el pafs, los profesionales ti-
tulados en otros pafses que migran a Es-
pafia suponen un beneficio, debido al
ahorro en inversién en educacién y re-
caudacién de impuestos. Aln teniendo
esto en cuenta, Espafia seguirfa teniendo
un saldo negativo (coste) entre 49,90 y
75,88 millones de euros, segin tiempo de
migracién de 15 y 25 respectivamente
(Tabla 2).

Por otra parte, de las entrevistas realiza-
das hemos obtenide informacién de las
demds variables del modelo que suponen
costes y beneficios que aungue no son
estimadas en unidades monetarias, no
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Tapia 2. Ar}é{fsi::, de coste y beneficio de la migracidn de profesionales de la salud en 2013, teniendo en cuenta coste o ahorro
de inversion mas recaudacion de impuestos [Datos en millones de euros 2013)

Profesional de la salud

Coste educacion [total)

Perdida / Ahorro en inversion

{4 poriciento, 15 anos / 25 afios)

(15 / 25 anos]

Medicina {emigrados) -221,0 | -398,1 -589,3 -354,7 | -591,3
Enfermeria (emigrados) 170,5 BB 4545 2443 40719
Medicina (inmigrados) 342,6 617,0 91342 549,9 e
Enfermeria (inmigrados) 27,0 48,6 T UM M7 A &
B = - — w — A ! s
eneficio-Coste i 21,90 i -39,50 -58,39 -10,40 -17.49

N emigrados: 1.569 (Medicina) 1.496 (enfermeria); n° inmigrados: 2.432 (Medicina) 237 (enfe i id
( 2 nfermeria); coste formacidn: 113,957 € (Medicina); 113.957 € fe ; salari
brute: 45.000 € (Medicina); 32.500 € (enfermerfa); ITR: 0,34. : ) . g

pueden obviarse. En general, las personas
entrevistadas destacan que la migracion
ha sido motivada por la falta de oferta la-
boral, y mayores oportunidades de des-
arrollo profesional en los pafses de desti-
no. Se percibe como un coste la pérdida
de personal bien preparado y que conoce
el sistema de salud, y resaltan el mayor
impacto de la crisis (no de la inmigracién
0 emigracion) en los problemas (empeora-
miento de condiciones laborales, reduc-
cion en productividad, aumento de riesgo
de errores) actuales del sistema sanitario.
La competencia entre profesionales inmi-
grados y locales no ha sido un factor rele-
vante para las personas informantes. Esto
a pesar de que el pais continud recibien-
do inmigracién profesional durante la cri-
sis, aunque con ndimeros muchos més
bajos desde 2011. Si bien la reduccién de
inmigrados puede explicar una parte de
la no-competencia, las entrevistas le dan
mucho mds valor a la limitacién de las
plazas MIR para inmigrados, y que sin
ellas, la competencia serfa mds evidente.

De otro lado, el beneficio mds perceptible
se da en el caso del retorno, en el que el
profesional puede aportar sus nuevas
perspectivas y conocimientos adquiridos
en el extranjero. No conocemos datos fia-
bles sobre tasa de retorno de emigrados,
pero a partir de las entrevistas, se puede
percibir que la intencién de retoerno es
bastante alta. No obstante, existe segin
las personas entrevistadas, un desaprove-
chamiento de este heneficio debido prin-
cipalmente a la dificultad de impulsar
cambios en la estructura rigida del siste-
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ma sanitario espaficl. No es que no se dé
cabida al nuevo conocimiento aportado
por la experiencia previa de los profesio-
nales inmigrantes, sino que estd limitado
a intercambios espontdneos, interpersona-
les y esporddicos, que desperdician
buena parte de su potencial.

El envio de remesas no es para el caso
espafol un beneficio derivado de la mi-
gracién. Las entrevistas sugieren que no

’

hay una tendencia amplia dentro del co-
lectivo de profesionales de la salud inmi-
grados a enviar remesas fuera de Espafia.
Las personas emigradas tampoco mencio-
naron enviar remesas a Espafia. Habr{a
que acceder a datos cuantitativos des-
agregados por profesidn, pero aparente-
mente, el perfil social (alto) del estudian-
te/profesional de Medicina y Enfermeria
hace que se pueda esperar una tasa rela-
tivamente baja de remesas hacia origen.

Pérdida / Ganancia impuestos

[.a inmigracién no ha arrojado costes con-
cretos para el sistema sanitario publico. Al
contrario parece que ha ayudado a satisfa-
cer la demanda, especialmente en los hos-
pitales comarcales y zonas periféricas
menos atractivas para los trabajadores na-
cionales. No se percibe que haya compe-
tencia entre locales e inmigrantes, ni efec-
tos negativos en la productividad de los
equipos de trabajo. Las entrevistas arrejan
una valoracién muy positiva de la equidad
del sistemna publico espafiol y del acceso
al sistema MIR, pero se critica el hecho de
que no se valore ni aproveche la experien-
cia diferenciada que aporta cada profesio-
nal. Asimismo, ningin informante declard
recibir ningtn tipo de ayuda por parte del
estado en aspectos como reasentamiento,
adaptacion lingiifstica, tramites, efc.

Para finalizar exponemos un listado de
las recomendaciones:

» Para una correcta aplicacidn del
modelo es necesario contar con datos
fiables. Esta situacién confirma la
imperiosa necesidad de contar con
un registro de profesionales que
incluya la variable pafs de nacionali-
dad y de obtencién de la titulacion
hahilitante y, en lo posible, la situa-
cion migratoria de los profesionales
nacionales en activo. Como alternati-
va a este tdltimo punto deber(a fomen-
tarse el desarrollo de acuerdos de
colaboracién internacional que per-
mitan analizar la emigracién profe-
sional con informacién aportada
desde los pafses de destino.

Llama la atencidn en el estudio el que
todos los informantes destaquen la
importancia de la generacién e inter-
cambio de conocimiento fomentado
por Ta migracién, pero también dicen
no conocer una manera de aproxi-
marse a este y a su impacto en el sis-
tema sanitario. Incluso sin lograr
medirlo al detalle, se pueden disefiar
modelos de gestidn que aprovechen
este potencial, partiendo de que es
un beneficio claramente identificado
por los informantes, aungue no

conozcamos su impacto especifico.
Dada la falta de casos de iniciati-
vas/redes productivas, investigado-
ras o de innovacion, y la falta de cir-
culacidn hacia Espafia de conoci-
mientos que manejan las personas
emigradas, planteamos como reco-
mendacidn la conveniencia de fomen-
tar redes institucionales (impulsadas
y/0 gestionadas institucionalmente),
que ofrezcan incentivos al hecho de
que los profesionales se apunten vo-
luntariamente. Estas redes permitirfan
el intercambio de conocimientos, el
seguimiento de emigrados (profesién,
origen, pais destino) y otros posibles
fines como el incentivar el retorno.
Deberian potenciarse los procesos de
adaptacién al puesto de trabajo y de
conocimiento del contexto del siste-
ma sanitario, dirigidos al conjunto de
profesionales que se incorporan al
sistema y especificamente a los pro-
fesionales inmigrados.

Puede resultar de interés indagar
sobre los procesos de relevo genera-
cional en la formacion de profesiona-
les sanitarios. Si bien en las entrevis-
tas no aparece explicitamente, la
emigracién en combinacién con el
alto paro local podrian impactar no
sélo econdémicamente (pérdida de
impuestos, pérdida de retorno de
inversién en educacidn) sino también
en la capacidad de formacién (futura)
y la calidad de la misma. Las entre-
vistas si explicitan que se pierden
profesionales muy bien formados y
que en el extranjero se les ofrece for-
macién continuada.

Si bien es comtnmente aceptado el
valor y la ganancia que supone para
el sistema de salud el profesional que
retoma el ejercicio tras su experien-
cia migratoria con su acumulo de
experiencia y conocimiento, conside-
ramos que en este &mbito cobra total
significado el aforismo de Claude
Bernard: “Quien no sabe lo que busca
no entiende lo que encuentra”.
Visualizar a los profesionales de
salud inmigrantes como una fuente

de enriquecimiento del sistema, per-
mitirfa detectar sus aportes y poten-
ciarlos. Confiamos en que este traba-
jo permita profundizar en este enfo-
que @
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