CARTAS AL EDITOR

El ingreso econémico como
incentivo para la migracion
médica: explorando los
numeros

Sefior editor: La migracién de profe-
sionales de la salud es un problema
creciente, y suele darse de paises en

vias de desarrollo hacia paises més
desarrollados. En Estados Unidos,
Reino Unido, Canadd y Australia,
aproximadamente 25% de los mé-
dicos son migrantes, y hasta 75%
de éstos se han formado en paises
de bajos ingresos.! Este fendmeno
contribuye a la carencia de médicos
en los paises menos desarrollados y,
consecuentemente, dificulta mejorar
los pobres indicadores de salud en
estos paises.??

Esta problematica es multifacto-
rial; sin embargo, el ingreso econémi-
co promedio de los médicos es uno de
los factores que influencian la direc-
ci6n de estas migraciones médicas,*
por lo que es necesario que los paises
con altas tasas de migracién conozcan
e intervengan en esta variable.

Para evaluar las diferencias en el
ingreso econémico de los médicos en
varios paises, revisamos la base de
datos de la Organisation for Economic
Co-operation and Development® que
cuenta con informacién de 19 paises
para el periodo 2011-2013, y del Med-
scape Physician Compensation Report
2015,° que cuenta con informacién
de Estados Unidos para el afio 2014.
Ademds, evaluamos su relacion con
el Indice de Precios al Consumidor
(IPC) de cada pais, que valora los
precios de una canasta familiar
estdndar, y con el Producto Interno
Bruto (PIB) per cdpita de cada pais
que se aproxima al ingreso promedio
del mismo.

Los ingresos econdémicos en-
contrados son variables, fluctuando

Cuadro |
INGRESO ANUAL DE MEDICOS SEGUN LA ORGANISATION FOR EcoNomic
CooPerATION AND DeveLoPMENT (OECD) v MEeDscaPE PHYsICIAN
CompPENSATION RerorT 2015 (PARA EsTADOS UNIDOS)

Ingreso anual (US$) Ingreso anual (US$) de

Pais de médico general  médico especialista PIB del paisIPC del pais
Luxemburgo (2012) 261 034.22 255 116.38 106 022.80 122.53
Alemania (201 1) 191 838.52 251 614.29 45 867.77 107.00
Irlanda (2013) 152 483.51 226 756.90 50 470.32 102.20
Canada (2011) 170719.26 274 172.31 52 086.53 127.20
Dinamarca (2012) 176 319.83 176 319.83 57 636.13 131.60
Australia (2012) 134 593.98 328 449.65 67511.82 107.50
Paises Bajos (2011) 107 023.65 169 668.66 53537.28 1168l
Estados Unidos (2014) 195 000.00 284 000.00 54 629.50 237.79
Israel (2013) 78 968.14 133252.28 36 050.70 99.90
Finlandia (2012) 91 699.28 132 395.98 47 415.56 119.40
Reino Unido (2011) 91 005.08 123 794.14 4097471 128.23
Espafia (2013) 72 536.52 85539.25 29 880.71 104.43
Eslovenia (2012) 64 844.39 66 165.23 22 488.66 123.05
Chile (2013) 52 740.81 61 395.30 15702.51 108.68
Islandia (2012) 105 956.48 107 725.81 4437737  430.00
México (2012) 25 627.43 33014.30 9819.48 115.96
Polonia (2012) 26 896.67 20 391.50 13 036.38 170.00
Turquia (2012) 37 893.72 65 307.29 10 660.73 259.51
Estonia (2013) 24 880.47 34 104.93 18 877.33 196.70
Hungria (2012) 17 107.35 23 698.65 1278430 121494
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de 17000 a 261 000 délares anuales
para médicos generales, y de 20 000
a 328 000 délares para especialistas
(cuadro I).”8 Estas cifras se encuen-
tran directamente asociadas con el
PIB per cdpita de cada pafs (Spear-
man p<0.001 en ambos casos). Esto
explica por qué se ha calculado que
un descenso de un punto porcentual
en el PBI per cdpita incrementa la
migracién de médicos hasta 3.6%.2

Sin embargo, los ingresos eco-
némicos de médicos generales y espe-
cialistas no estdn relacionados con el
IPC de cada pais (Spearman p=0.339,
y p=0.173, respectivamente). Es decir,
en paises con mayores ingresos, el
costo de una canasta familiar estdn-
dar no es proporcionalmente mds
alta, por lo que los médicos en dichos
paifses tendrfan una mayor capacidad
adquisitiva.

El PIB per cdpita de muchos
paises pobres estd aumentando, pero
este aumento es atin lento, por lo cual
serdn necesarias varias décadas para
que los ingresos econémicos de sus
médicos lleguen a ser competitivos
en comparacion con los extranje-
ros. Mientras tanto, la diferencia en
ingresos seguird siendo un fuerte
incentivo para la migracién médica,
lo que aumenta la inequidad de la
salud a nivel mundial.’

Ante esta problematica, resulta
necesario que los paises pobres es-
tudien el ingreso promedio de sus
médicos generales y especialistas, as
como sus expectativas salariales, de
manera que se determine cudl es el
monto necesario para desanimar la
migracion y se puedan implementar
politicas al respecto. Ademads, se debe
evaluar la factibilidad y efectividad
de otras estrategias de retencién
como mejoras en la empleabilidad,
satisfacciéon laboral, oportunidades
de desarrollo personal, incentivos,
politicas de retorno y reinsercién, y
regulacién de las contrataciones por
parte de las naciones receptoras.!
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