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Resumen

El presente estudio investiga el impacto socioeconémico de la migracion
permanente de medicos colombianos considerando, ademas, el costo monetario de formar a
un médico y el tiempo que se tarda en graduarse. A través de una revision bibliogréfica y el
analisis de datos secundarios, se examina como la emigracion de médicos afecta al sistema
de salud colombiano y a la economia del pais, considerando la inversion que se realiza en la

formacion de los profesionales de la salud.

Ademas, se exploran las motivaciones y las experiencias de los médicos
colombianos que han decidido migrar, asi como las repercusiones de su partida en sus
comunidades de origen. Los resultados indican que la migracion de médicos colombianos
tiene un efecto negativo en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud en Colombia,
especialmente en las zonas rurales y marginadas. Asimismo, se evidencia que la emigracion
de médicos representa una pérdida de capital humano y una fuga de cerebros para el pais,
teniendo en cuenta que el costo promedio de formar a un médico en Colombia es de
aproximadamente $150,000 USD cifra que no es despreciable teniendo en cuenta el ingreso
promedio en Colombia es 362.9 dblares mensuales y de 4.354.8 USD al afio (DANE
2022), es decir 34 veces el ingreso promedio afio, si se compara con el ingreso per capita
para Colombia 6.624.2 USD (Banco Mundial 2022) corresponderia a 22.6 veces el ingreso
per capita ademas el hecho de que cada médico se tarda entre 6 a 7 afios en graduarse,

tardandose de 1 a 2 afilos méas que otros pregrados.

Sin embargo, se identifican también algunos beneficios indirectos de la migracién

de médicos, como el aumento de las remesas y la mejora de la calidad de vida de los



profesionales que migran. En definitiva, este trabajo contribuye a una mejor comprension
de las implicaciones sociales y econdmicas de la migracion de médicos colombianos, y
sugiere posibles estrategias para enfrentar este fenémeno, tales como incentivar la
permanencia de los médicos en el pais y mejorar las condiciones laborales y de formacion

para los profesionales de la salud en Colombia.

Palabras claves: Fuga de cerebros, migracion medica, impacto socioeconomico,

capital humano, politicas.

Abstract

The present study investigates the socioeconomic impact of the permanent
migration of Colombian doctors, also considering the monetary cost of training a doctor
and the time it takes to graduate. Through a bibliographic review and analysis of secondary
data, we examine how the emigration of doctors affects the Colombian health system and
the country's economy, considering the investment made in the training of health
professionals. Additionally, the motivations and experiences of Colombian doctors who
have decided to migrate are explored, as well as the repercussions of their departure on
their communities of origin. The results indicate that the migration of Colombian doctors
has a negative effect on the quality and accessibility of health services in Colombia,
especially in rural and marginalized areas. Likewise, it is evident that the emigration of
doctors represents a loss of human capital and a brain drain for the country, taking into
account that the average cost of training a doctor in Colombia is approximately $150,000
USD, a figure that is not insignificant considering The average income in Colombia takes

into account and also the fact that each doctor takes between 6 to 7 years to graduate.



However, some indirect benefits of physician migration are also identified, such as
increased remittances and improved quality of life for migrating professionals. In short, this
study contributes to a better understanding of the social and economic implications of the
migration of Colombian doctors, and suggests possible strategies to confront this
phenomenon, such as encouraging doctors to remain in the country and improving working

and health conditions. training for health professionals in Colombia.

Keywords: Brain Drain, migration, socioeconomic impact, motivations, human

capital, policies.
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Introduccion

Segun el DANE (2022) la mayor cifra de migracion en las tltimas dos décadas y

media se presento el afio 2022 cuando aumento hasta 2.7 veces el promedio afio que



Colombia tenia en 195.000 migrantes/afio; adicionalmente, segun el reporte del Centro de
Recursos para el Analisis de Conflictos del mismo afio (CERAC, 2022), de las personas
que emigraron en 2022 el 35% fueron jovenes entre los 18 y 29 afos, con estas cifras
Colombia pierde su capital humano en edad productiva, lo que impacta directamente en su

mercado laboral y afecta su competitividad como mercado pais.

La migracion de médicos colombianos es un fendmeno que ha adquirido una
relevancia significativa en el contexto de la formacion de recursos humanos en salud y el
desarrollo econdmico del pais. La emigracion de médicos representa una pérdida de capital
humano para Colombia, teniendo en cuenta el costo monetario y el tiempo de formacion
que se invierte en estos profesionales. Esta situacion se agrava si se tiene en cuenta que la
demanda de servicios de salud en el pais supera ampliamente la oferta disponible,

especialmente en las zonas rurales y marginadas.

En este sentido, el objetivo de este trabajo es evaluar el impacto socioeconémico de
la migracion de médicos colombianos, con el fin de comprender las implicaciones de este
fendmeno en la calidad y accesibilidad de los servicios de salud, el desarrollo econémico y
la competitividad del pais. En particular, se requiere una evaluacion del impacto de la
pérdida de capital humano y la fuga de cerebros para Colombia, considerando el costo de

formacion y el tiempo que tarda en graduarse cada médico en el pregrado.

Para lo anterior, se hace necesario revisar las causas en este contexto y evaluar el
impacto socioecondémico de la migracién de médicos colombianos, con un enfoque
particular en la pérdida de capital humano para el pais, asi como los costos medibles y el

impacto que el fendmeno tiene en Colombia. Para ello, se realizara una revisién



bibliogréafica y se analizaran datos secundarios, con el fin de identificar las motivaciones de
los médicos migrantes, asi como los efectos de su partida en el sistema de salud y la

economia del pais.

En definitiva, esta evaluacion busca contribuir a una mejor comprension de las
implicaciones sociales y econdémicas de la migracion de médicos colombianos, y aportar
elementos para la formulacion de politicas publicas que promuevan la retencion del talento

médico en el pais.

1. Planteamiento del problema

En el mundo existe un déficit de médicos de 2.8 millones (World Health
Organization, 2016, 2022), y segun la OMS se estima que para 2030 se tendréa una escasez
proyectada de 10 millones de trabajadores de salud (OMS 2020), principalmente en paises
de ingresos bajos y medianos bajos. Aunque se asume que Colombia cuenta con una
considerable cantidad de médicos, con un total de 138.000 registrados segun el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) en el afio 2023, no todos ellos se
dedican a la practica asistencial, estan en edad de trabajar o se encuentran laborando en el
pais, adicionalmente el nimero de médicos por cada 1.000 habitantes sigue siendo bajo en
comparacion con la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2010)

de un minimo de 3 médicos por cada 1.000 habitantes para alcanzar los objetivos del 2030.



Con estos datos, se puede concluir que, Colombia cuenta con 2.18 médicos por cada
1000 habitantes, segun informacion del afio 2020, publicada en 2023 por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico, (OCDE) (2023), cabe resaltar que, segun
el gobierno nacional, el talento humano es considerado el pilar mas importante en cualquier

sistema de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social (2013).

De otra parte, la migracion de médicos colombianos fuera del pais ha aumentado
significativamente en los Gltimos afios, lo que ha generado preocupacion por el impacto que
esta migracion puede tener en la disponibilidad de servicios de salud en Colombia. Segun el
Ministerio de Salud de Colombia en 2019 se registraron 2.428 solicitudes de certificacion
para ejercer la medicina en el exterior, lo que representa un aumento del 24% en
comparacion con el afio anterior (Minsalud, 2019). Esta migracion de médicos fuera del
pais plantea varios desafios entre los cuales se incluyen la pérdida de recursos y la
inversion en la formacion de estos profesionales, asi como la posible afectacion directa del

acceso a servicios de salud de calidad en Colombia.

Teniendo en cuenta que el ingreso per capita en Colombia es de 6.420 dolares
estadounidenses (USD) (Banco Mundial 2022) y el 61 % de los Colombianos tiene
ingresos iguales o inferiores a un salario minimo legal vigente que de acuerdo a la Tasa
representativa del mercado (TRM) actual equivale a 333 (USD), (DANE 2023) y que el
costo de la educacion médica en Colombia es un desafio para muchos estudiantes y sus
familias, con un costo promedio de semestre de 6.200 dolares (USD), la poblacion que
puede costear la carrera en el pais es significativamente reducida. Es importante destacar
que en el afio 2020 habia un total de 63 facultades de medicina en Colombia, lo que indica

una mayor oferta educativa en esta area y una posible mayor produccién de médicos; sin



embargo, el impacto de esta produccion en la disponibilidad de servicios de salud aun es

incierto pues no existen datos oficiales.

Los médicos en Colombia una vez graduados por directrices del gobierno deben,
para ejercer la profesion con tarjeta profesional, inscribirse al sorteo del servicio social
obligatorio (SSO), en donde se establece asignacion a una plaza rural; de no ser asignados,
pueden recibir su tarjeta profesional siendo eximidos del sorteo. (Minsalud Resolucion 774
de 2022) Acorde a la experiencia de la implementacion de este Decreto, los profesionales
de la salud reglamentados pueden ser asignados a una plaza donde ejerceran a lo largo y
ancho del territorio nacional por un afio, sin embargo la heterogeneidad de las plazas
evidencia que en algunos lugares de asignacion no se cuenta con los insumos y
herramientas minimos para ejercer la medicina, de acuerdo al nivel de complejidad de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), lo cual se evidencia en el SOGCAS 'y
sus resultados (SNS informe Nacional 2023); también existen denuncias que exponen que
no existen garantias de seguridad pues concurren multiples casos de violencia contra el
personal médico ejerciendo su Servicio Social Obligatorio (SSO), por parte de sus
pacientes, de las comunidades, y actores del conflicto armado en Colombia. (Informe

Misién Médica en Colombia 2024)

En este sentido, se han reportado casos de asesinatos de médicos prestando su SSO,
para sumar al coctel, es frecuente segin maltiples reportes, el reiterado proceso de
vulneraciéon de los derechos laborales, asi como el retraso de pagos por meses de los
salarios de los médicos rurales, adicionalmente el gobierno nacional actual en cabeza del
ministro de salud Guillermo Jaramillo, seguin un borrador de decreto publicado en el

presente afio que modificaria la resolucion 774 del 2022, plantea eliminar el sorteo del afio



rural para volverlo una fila en la que obligatoriamente todo egresado de medicina deba
prestar el servicio social y deba esperar de manera incierta hasta que haya una plaza
disponible para poder ejercer su SSO, quedando el profesional cesante hasta que no obtenga
su tarjeta profesional que dependeria de haber completado el SSO. (MinSalud, 2024 —

Documento Borrador)

Adicionalmente, la preocupante situacion de la precarizacion laboral de los médicos
en Colombia esta a la orden del dia siendo las modalidades de contratacion que no
reconocen prestaciones sociales las méas frecuentes en los medicos, situacion que
directamente afecta una adecuada y justa compensacion, asi como las oportunidades de
desarrollo profesional y personal para los profesionales. (Informe de ACHC estudio de

salarios personal de salud 2022)

Existe también una situacion especial que potencialmente afecta el campo laboral de
los médicos en Colombia, pues apunta a pauperizar mas la profesion en Colombia debido a
la insistencia de los denominados “médicos integrales comunitarios” provenientes de
Venezuela quienes han intentado en reiteradas ocasiones la convalidacion de sus titulos en
Colombia, y que corresponden a un plan de estudios experimentales de salud que
primeramente no son aceptados por la academia nacional de medicina de Venezuela, el
ministerio de educacion nacional considera estos titulos equivalentes a un tecnélogo en
salud que actualmente no tiene homologacion. Sin embargo, a pesar de multiples fallos y
resoluciones tanto por cortes como por entes ministeriales, algunos senadores como el
senador Robert Daza que, en Julio de 2023, insiste en abrirles las puertas de Colombia a los

médicos integrales comunitarios (MIC) instaurando mesas de dialogo en el congreso, a



pesar de existir antecedentes desde el ministerio de educacion que sustentan la no

equivalencia del titulo en Colombia. (Colombiacheck, 2023)

También cabe resaltar que el tiempo de formacion de los “MIC” es
aproximadamente 3-4 afios, y no cumple con el Curriculum de los médicos graduados en
Colombia que oscila entre los 6-7 afios, asi como no cuentan con todas capacidades
técnicas mas basicas para ejercer la medicina, segin ha argumentado en reiteradas
ocasiones el Ministerio De Educacion Nacional. (Resolucion Ministerio de educacion

Nacional 18706, 2017)

Por lo tanto, en este trabajo se busca analizar el impacto social y econémico de la
migracion de médicos colombianos fuera del pais. Se analiza la hipétesis que, la migracion
de médicos colombianos tiene un impacto negativo en la disponibilidad de servicios de
salud en Colombia, toda vez como ya se mencion6 previamente, el talento humano en salud
es la base critica de cualquier sistema de salud, el impacto negativo puede agravarse si el
namero de médicos en el pais sigue siendo bajo en relacién con la recomendacién de la

OMS/OCDE.

Se toma como referente la encuesta nacional de situacion laboral de profesionales
de la salud realizada por el Colegio Médico Colombiano (2019) la cual cont6 con la
participacion de 8200 profesionales de la salud, y se exponen a continuacién las

conclusiones de la investigacion:

— Principal problema laboral en los médicos en Colombia se trata del retraso del pago,
asi como el no aumento de la hora valor anual, y la disminucion / Afectacion de las

condiciones laborales.



— Mas del 75% de los profesionales de la salud han tenido problematicas laborales y
no estan conformes con los ingresos derivados de su ejercicio profesional

— Los Médicos Rurales se han visto afectados por acoso laboral y constriccion del
ejercicio, asi como nuevas politicas gubernamentales que cada vez méas imponen
dificultades para el ingreso al mercado laboral.

— Los Médicos tienen problemas de estabilidad laboral.

— Mas del 50% han tenido problemaética con el pago de su salario

— Existen carteras de pago atrasadas en los médicos del pais de 30-90 dias

— Se requiere una politica integral de talento humano en salud en el plan de nacional

desarrollo.

Condiciones laborales, en continuo detrimento.

Figura 1. Situacion Laboral Profesionales de la Salud 2019 (ENSLPS 2019)
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Nota. Tomado de encuesta Nacional de Situacion Laboral Profesionales de la Salud
2019 (ENSLPS 2019)

La distribucion de contratos laborales entre los médicos en Colombia muestra que:
Los Médicos Rurales tienen una alta prevalencia de contratos laborales (85%), mientras que
el 58% de los Médicos Generales y el 55% de los Médicos Especialistas tienen contratos
bajo modalidades menos favorables que no ofrecen prestaciones sociales.

Lo anterior revela que el contrato laboral con prestaciones sociales a pesar de ser el mas
robusto y benéfico para el empleado esta reservado para una minoria. La mayoria de los
médicos, incluyendo el 58% de Médicos Generales y el 55% de Médicos Especialistas, no
cuenta con estas prestaciones sociales.

Figura 2. ¢ Ha tenido problemas con el pago de su remuneracion?
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Nota. Tomado de encuesta Nacional de Situacion Laboral Profesionales de la Salud 2019
(ENSLPS 2019) Una proporcién significativa de médicos en Colombia ha enfrentado
problemas con el pago de su remuneracion. Este problema es prevalente entre Médicos
Rurales, Médicos Generales y Médicos Especialistas, indicando una necesidad urgente de
abordar los retrasos y problemas en el pago de remuneraciones en el sector salud en
Colombia.

Adicionalmente, el aumento salarial de los médicos en Colombia no es efectivo
desde hace aproximadamente 22 afios a pesar de que el costo de vida y las matriculas para
pregrado y postgrado han venido en su aumento correspondiente al IPC anual, asi como la
implantacion del modelo Harvard de educacion médica en Colombia en algunas facultades

privadas de medicina (Quintero 2012) que disparé las matriculas con el aumento subito.



1.1Justificacion

La justificacion de este trabajo radica en la necesidad de analizar el impacto
socioecondmico de la migracion de medicos colombianos en la disponibilidad de servicios
de salud en el pais. A pesar de contar con una cantidad considerable de médicos, el nUmero
de médicos por cada 1.000 habitantes en Colombia sigue siendo bajo en comparacién con
la recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) (minimo 3 médicos por
cada 1000 habitantes) .Colombia, como estado miembro de la OCDE desde el 2020, tiene
el deber de implementar las normas y estandares de esta organizacion lo cual implica

mejorar la salud e intrinsicamente los factores que impactan al talento humano en el sector.

Ademas, la migracion de médicos colombianos fuera del pais ha aumentado en los
ultimos afos teniendo 951 en promedio anual segln cifras de la universidad del bosque
publicadas por La Republica (2023), lo que genera preocupacion por el impacto que esta
migracion puede tener en la disponibilidad de servicios de salud en Colombia. Ademas, el
costo de la educacion médica en Colombia es alto siendo la carrera profesional mas costosa
y de mayor duracién de Colombia al tardar 12 semestres, y 14 en la universidad de la
Sabana, con un costo promedio de 287 millones de pesos Colombianos 0 57.079 ddlares
americanos, no se estiman los costos de las universidades publicas pues los mismos son en
extremo heterogeneos; sin embargo, se mantiene la constante de ser la carrera mas costosa
para los estudiantes de pregrado en las universidades publicas de Colombia, es importante
también mencionar que la oferta publica en nimero de facultades es inferior, siendo 48
facultades privadas y 18 facultades estatales. Gil-Rojas et al (2018), dada la variabilidad de
valores secundaria a las diferentes facultades de medicina publicas en Colombia para este

trabajo se tendran en cuenta Unicamente las privadas para los ejercicios.



Figura 3. Tarifas de matriculas de las principales Universidades de Colombia

Tarifas de Matricula para las Principales Universidades Privadas en Colombia

Universidad de Los Andes
Universidad del Rosario
Universidad Javeriana
Universidad El Bosque
Universidad de La Sabana

FUCS

Universidad del Norte
Universidad Icesi

Universidad Auténoma de Bucaramanga
Universidad EIA

Universidad CES

Universidad Pontificia Bolivariana
Fundacion Univ. Juan N. Corpas
Universidad de Santander

Corp. Univ. Remington
Universidad de Manizales
Universidad Libre - Cali
Universidad Libre - Barranquilla
Fundacién Univ. Sanitas

Fundacién Univ. San Martin

0 5 10 15 20 25 30 35
Matricula (Expresado en millones de pesos Colombianos)

Elaboracién propia, dates consultades a fecha de 28 de febrero de 2024

Nota. Elaboracion propia a partir de informacion disponible en web La educacion superior
en universidades privadas de alta calidad en Colombia representa una inversion financiera
significativa especialmente en medicina, que supera con creces el ingreso promedio en el
pais. Esto crea barreras de acceso significativas, y también perpetla las desigualdades
socioecondmicas existentes.



Figura 4. Comparacion de costos de semestres en universidades de Colombia.

Comparacion de Costos en COP y USD para 12/14 Semestres en Universidades Privadas de Colombia
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Nota. Elaboracion propia. Los costos de la matricula en las principales universidades
privadas de Colombia representan una inversion significativa, especialmente cuando se
consideran los ingresos promedio en el pais. Este analisis resalta la importancia de
considerar las implicaciones financieras a largo plazo y la necesidad de politicas que
puedan hacer la educacion superior mas accesible y equitativa para todos los estudiantes.

Teniendo en cuenta que segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) (2018), el 61.5 % de los Colombianos gana 1 salario minimo mensual
vigente , de 1-2 salarios minimos el 23%, de 2-3 el 5,7% de 3-4 el 2,3% de 4-5el 1,2% y
mas de 5 salarios minimos mensuales solo el 6,3%, y que un semestre de medicina puede
costar hasta 26.45 salarios minimos, se debe realizar le calculo de ROI con el fin de
evaluar si este factor hace parte de las razones econémicas de la migracion de médicos
colombianos y si esta migracion tiene un impacto negativo en la disponibilidad de servicios
de salud en Colombia y en la inversion en la educacion médica en el pais asi sea de manera

indirecta.



Con base en lo anterior, este trabajo busca proporcionar informacion valiosa para la
toma de decisiones en politicas de salud y educacion médica en Colombia, e incentivar la

mejoria de la situacién general del talento medico en Colombia.

2. Pregunta de investigacion

¢Cudl es el impacto social y econdmico de la migracion de médicos colombianos al

exterior?

3. Hipotesis

— La migracién de médicos colombianos fuera del pais genera una fuga de talento que
tiene un impacto negativo en la disponibilidad de servicios de salud en Colombia.

— El éxodo de médicos contribuye a un ciclo econémico negativo en el sistema de
salud colombiano, donde los costos de formacion de nuevos profesionales no se

amortizan.



— Lainversion en la formacién de médicos en Colombia es significativamente mayor
que la de otros pregrados, lo que puede contribuir a la migracioén de médicos
colombianos fuera del pais en busca de mejores oportunidades econdémicas.

— La migracion de médicos colombianos esta motivada principalmente por la
busqueda de mejores oportunidades econdémicas y condiciones laborales, lo que
refleja las insuficiencias del sistema de salud y de empleo colombiano para retener a
estos profesionales

— Implementar politicas pablicas que mejoren las condiciones laborales y salariales de
los médicos en Colombia, teniendo en cuenta la alta inversion en su formacion,
puede disminuir su migracion al exterior y, por tanto, mitigar el impacto social y

econdmico negativo de su éxodo

4. Objetivos

4.1 Obijetivo general

- Evaluar el impacto socioeconémico de la migracion de médicos colombianos,
mediante el andlisis y evaluacion de la informacion secundaria existente, con el
fin de comprender las implicaciones de este fendomeno en la calidad de los

servicios de salud, el desarrollo economico y la competitividad del pais.



5. Objetivos especificos

Obijetivo especifico 1:

- Realizar un andlisis de la migracion de médicos colombianos, de los ultimos 5
afios, examinando las tendencias que evidencian las diferentes fuentes de datos
disponibles, para dar visibilidad a la problematica de migracion de estos

profesionales.

Obijetivo especifico 2:

- Evaluar el Retorno de la inversidn (ROI) en Colombia de la profesion, de
acuerdo con la oferta universitaria privada, como factor expulsor para

recomendar decisiones en politica publica de GTH en Salud.

Obijetivo especifico 3:

- Evaluar las pérdidas de capital pais relacionadas con la migracion de médicos al
extranjero mediante la metodologia de Oxford con el propoésito de aportar

informacidn para la toma de decisiones en Colombia.

Este trabajo sobre la migracion de médicos colombianos y su impacto
socioecondémico en Colombia tiene el potencial de generar un impacto social significativo.
Al aumentar la conciencia publica sobre las implicaciones de la migracion de médicos en la
disponibilidad de servicios de salud, puede fomentar un debate informado y contribuir a la

toma de decisiones en politicas de salud a nivel gubernamental.



De forma complementaria, proporciona informacion valiosa para profesionales de la
salud, estudiantes de medicina y posiblemente inspire investigaciones futuras en el campo.
También podria influir en la formacion médica y promover soluciones innovadoras para
retener médicos en Colombia, lo que en Gltima instancia podria mejorar el sistema de salud

del pais.

6.Marco teorico

En este trabajo, se aborda el tema de la migracion de médicos colombianos y su
impacto socioecondmico en el pais. Ademas de las razones generales que llevan a los
profesionales de la salud a emigrar, es necesario analizar las motivaciones especificas que

tienen los médicos colombianos para abandonar el pais.

Entre las razones especificas que conducen a la migracién de médicos colombianos,
se destacan las largas jornadas laborales, que pueden llegar a ser de hasta 48 horas
seguidas, lo que supera ampliamente el promedio de otros paises, como Australia. Ademas,
las condiciones laborales de los médicos colombianos son muy precarias en comparacion
con las de otros paises. El tipo de contrato que se ofrece a los médicos a menudo carece de
prestaciones sociales de ley colombiana, lo que significa que no cuentan con proteccién en

caso de accidentes laborales o enfermedades (Universidad del Rosario y CODESS, 2022).

Otro factor importante es la remuneracion que reciben los médicos colombianos,
que es muy baja en comparacion con los riesgos personales, legales y profesionales a los
que estan expuestos. De acuerdo con los estudios realizados por la empresa Talent.com

(2024) los salarios en paises como Chile o Brasil son significativamente més altos que los



de Colombia, lo que hace que muchos médicos busquen oportunidades en el extranjero. Por
ultimo, otro factor que influye en la migracion de médicos es la falta de autonomia para
decidir sobre los tratamientos y procedimientos que se solicitan en las EPS. De acuerdo con
la Encuesta Nacional de Situacion Laboral Profesionales de la Salud (ENSLPS)(2019) los
médicos manifiestan una constriccion del ejercicio profesional y condiciones laborales
adversas que les restringe la capacidad de tomar decisiones bajo su criterio y puede generar

frustracion y desmotivacion en su labor.

6.1 Formacion de Médicos en Colombia

La formacion médica en Colombia ha sido objeto de estudio de diversos autores
como el Dr. Diego Rosselli neurélogo (2001) y docente de la Universidad Javeriana, la Dra.
Heli Hernandez Ayazo, internista, reumatéloga y docente de la Universidad de Cartagena,
el Dr. Eduardo Alvarez Pefaloza, pediatra y profesor emérito de la Universidad Nacional
de Colombia y miembro de la comisién de educacién médica de la academia nacional de
medicina, el Dr. Ricarlo Salazar Lopez, cirujano plastico, coordinador de la comisién de
educacién de la academia nacional de medicina, entre otros; quienes han sefialado la
importancia de la calidad de la educacién médica para la formacion de profesionales
competentes y capaces de responder a las necesidades de la poblacion, sin embargo esto se
ha visto afectado teniendo en cuenta que de acuerdo con las estadisticas basicas de la
educacién médica en Colombia realizadas por la Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina (ASCOFAME) (2016) la oferta educativa en medicina ha incrementado en un
176% pasando de 21 programas en 1992 a 58 programas para el 2016 de los cuales solo 29

(50%) cuentan con registro de alta calidad por lo que aunque la produccion de médicos



incrementa esto no asegura gque cuenten con altos estandares de calidad para el ejercicio de

la profesion.

6.2 Migracion de Médicos en Colombia

De acuerdo con los datos publicados en la revista Human Resources for Health
(2004) y el Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud (2006) las razones que
Ilevan a los profesionales de la salud a emigrar son diversas y van desde la busqueda de
mejores condiciones laborales y salariales hasta la busqueda de nuevas oportunidades de

crecimiento profesional y personal.

En el caso de Colombia, segun el CERAC (2022), un aproximado de 546.000
colombianos emigraron del pais, un numero récord comparado con afios anteriores, aunque
no existen cifras exactas del porcentaje o0 numero de médicos migrantes, describen que un
porcentaje significativo de la poblacion corresponde a profesionales altamente calificados
dentro de los cuales se incluyen médicos, lo que ha generado preocupacion por el impacto

gue esta migracion puede tener en la disponibilidad de servicios de salud en el pais.

6.3 Impacto de la Migracion de Médicos en Colombia

La Organizacion Internacional para las Migracion (2021) y la Organizacion para la
cooperacion y el desarrollo econdémico (2021) han sefialado que la migracion de la fuerza
laboral médica puede tener consecuencias negativas en el acceso a servicios de salud de

calidad, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso. Ademas, se ha sefialado que la


https://human-resources-health.biomedcentral.com/

migracion de médicos implica una pérdida de recursos y una inversion en la formacién de

estos profesionales que no se ve reflejada en la atencion de la poblacion.

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2021) ha sefialado la
importancia de implementar politicas que promuevan la retencion de profesionales de la
salud en sus paises de origen, para garantizar la disponibilidad de servicios de salud y el

desarrollo sostenible.

En conclusién, la migracion de médicos colombianos es un fendmeno que puede
tener un impacto negativo en la disponibilidad de servicios de salud en el pais e
indirectamente afectar la calidad de los mismos, y para la disponibilidad de capital humano
calificado especialmente si se considera que el nimero de médicos por cada 1.000
habitantes sigue siendo bajo en relacion con las recomendaciones internacionales.
Actualmente la fuga de cerebros médicos es un problema silente que se mantiene en un
peligroso equilibrio que de continuar con la tendencia actual puede resultar en una situacion
incontrolable que termine por costar vidas de muchos colombianos. Por tanto, se estima es
necesario implementar politicas que promuevan la retencion de médicos en el pais y se

espera este trabajo ayude a generar conciencia del problema.



6.4 Metodologia de investigacion

En un principio, se emprendio la tarea de llevar a cabo una revision sistematica de la
literatura existente. Sin embargo, tras constatar la limitada disponibilidad de informacién
pertinente y la naturaleza dispersa y heterogénea de los datos, se optd por adaptar la
metodologia hacia una revision narrativa. La flexibilidad y amplitud de este enfoque lo
convierten en la eleccion ideal para obtener una comprensién profunda y matizada de temas

complejos y emergentes, como el que se trata en este trabajo.

Con el proposito de obtener una perspectiva mas integral y comprehensiva, se decidio
incorporar no solo publicaciones cientificas, sino también fuentes periodisticas, periddicos
digitales y revistas de divulgacion general. Esta estrategia permite capturar una gama mas
amplia de informacidn y opiniones, enriqueciendo asi el analisis y brindando una vision

mas completa de la problematica abordada.

Asimismo, ante la escasez de datos relevantes en el periodo inicialmente contemplado para
la busqueda cientifica de los ultimos cinco afios, se amplio el intervalo de busqueda,
abarcando publicaciones desde el afio 1997 en adelante. Esta decision se tomé con el fin de
superar las limitaciones iniciales y obtener una base de conocimiento mas sélida y

representativa.



En resumen, la adopcion de una metodologia de revision narrativa, junto con la
inclusion de diversas fuentes de informacion y la ampliacion del marco temporal, permitié
abordar de manera efectiva la complejidad y el caracter emergente del tema en cuestion,
proporcionando una comprension mas profunda y matizada de los aspectos clave

involucrados.

Para complementar la metodologia de revision narrativa de la literatura, se realizd
una basqueda general en internet utilizando los motores de busqueda Bing y Google. Esta
busqueda adicional tuvo como objetivo identificar informacidn relevante que pudiera no

estar presente en las bases de datos académicas y ampliar la perspectiva del estudio.
La busqueda general en internet se llevo a cabo de la siguiente manera:
Motores de busqueda utilizados:
Bing
Google
Términos de busqueda:
"Migracion de médicos colombianos"
"Impacto social de la migracion de médicos en Colombia"
"Impacto econdmico de la migracion de médicos en Colombia"

"Politicas para mitigar la migracion de médicos en Colombia™

"Causas de la migracion de médicos colombianos™



"Brain drain of Colombian physicians™

"Social impact of physician migration in Colombia™

"Economic impact of physician migration in Colombia"

"Policies to mitigate physician migration in Colombia”

"Causes of Colombian physician migration™

Criterios de seleccion:

Relevancia del contenido en relacién con el tema de investigacion

Calidad y confiabilidad de la fuente (se priorizaron sitios web de organizaciones

reconocidas, instituciones gubernamentales y medios de comunicacion respetables)

anos)

Fecha de publicacién (se dio preferencia a contenido publicado en los ultimos 10

Resultados de la busqueda:

Bing:

Numero total de resultados: 92.000

Resultados relevantes en la primera pagina: 6

Google:

NuUmero total de resultados: 76.000

Resultados relevantes en la primera pagina: 8



Seleccion de fuentes: Después de revisar los resultados de la bdsqueda, se
seleccionaron 10 fuentes adicionales que cumplian con los criterios de relevancia, calidad y

actualidad. Estas fuentes incluyeron:

3 informes de organizaciones internacionales (OMS, OPS, Banco Mundial)

2 articulos de medios de comunicacion colombianos (EIl Tiempo, Semana, la

republica)

2 documentos gubernamentales (Ministerio de Salud, Congreso de la Republica)

3 publicaciones de organizaciones médicas (Asociacion Colombiana de Facultades

de Medicina, Federacion Médica Colombiana)

Esta informacion se utiliz6 Gnicamente como complementaria para el trabajo.

Integracion de los hallazgos: La informacion obtenida a través de la basqueda
general en internet se integro con los resultados de la revision narrativa de la literatura. Se
identificaron temas recurrentes, datos complementarios y perspectivas adicionales que
enriquecieron el analisis y la comprension del fendmeno de la migracion de médicos

colombianos.

La inclusion de esta busqueda general en internet en la metodologia de revision
narrativa permitié obtener una vision mas completa y diversa del tema, al incorporar
fuentes de informacion que van més alla de la literatura académica tradicional. Este

enfoque combinado fortalece la validez y la aplicabilidad de los resultados del estudio.



Una revision narrativa es un tipo de estudio secundario que tiene como objetivo
resumir, analizar y sintetizar la literatura existente sobre un tema especifico (Ferrari,2015).
A diferencia de las revisiones sistematicas, aunque siguen un proceso riguroso y
predefinido para identificar, seleccionar y evaluar estudios, las revisiones narrativas

adoptan un enfoque mas flexible y exploratorio sobre datos heterogéneos.

La principal caracteristica de la revision narrativa es su capacidad para abordar
temas amplios y complejos, donde la informacion puede ser dispersa, heterogénea y
proveniente de diversas fuentes. Esto es especialmente util cuando se trata de fenbmenos
multidimensionales que involucran aspectos sociales, econdémicos, politicos y culturales,

como es el caso de la migracion de médicos colombianos.

En el contexto de la pregunta de investigacion **¢ Cual es el impacto social y
economico de la migracion de los médicos colombianos al extranjero?', la revision

narrativa se presenta como la metodologia mas adecuada por varias razones:

1. Amplitud y flexibilidad: La migracion médica es un tema complejo que requiere
la consideracion de mdltiples factores y perspectivas. La revision narrativa permite incluir
una amplia gama de fuentes, como estudios cientificos, informes gubernamentales,

articulos periodisticos y publicaciones de organizaciones internacionales. Esta diversidad es



esencial para obtener una comprension integral del impacto de la migracion médica en

Colombia.

2. Integracion de enfoques cuantitativos y cualitativos: La revision narrativa permite
combinar datos estadisticos con informacion cualitativa, como experiencias individuales,
motivaciones y percepciones. Esta combinacion es fundamental para comprender tanto los

patrones generales como las dimensiones humanas del fenémeno.

3. Exploracion de un tema poco estudiado: La migracion de médicos colombianos
es un tema relativamente poco investigado en comparacién con otros aspectos de la
migracion laboral. La flexibilidad de la revision narrativa permite aprovechar al maximo la

informacidn disponible, incluyendo estudios con diferentes enfoques y metodologias.

4. Identificacién de lagunas y direcciones futuras: La revision narrativa permite a
los autores identificar areas donde se necesita mas investigacion y sugerir nuevas
direcciones para futuros estudios. Esto es especialmente valioso en el caso de la migracion

médica en Colombia, donde aun quedan muchas preguntas por responder.

Ademas de estas razones especificas, la revision narrativa se caracteriza por su

enfoque interpretativo y critico. En este trabajo no solo resumo la literatura existente, sino



que también ofrezco mis propias perspectivas y conclusiones basadas en la sintesis de la

informacidn. Esto contribuye a una comprension mas profunda y contextualizada del tema.

Sin embargo, es importante reconocer que la flexibilidad de la revision narrativa
también puede ser una limitacién. Estas revisiones son més susceptibles a sesgos de
seleccion e interpretacion por parte de los autores. Por ello como autor, soy transparente

sobre la metodologia y reconozco las limitaciones del su enfoque.

En resumen, la revision narrativa es una metodologia valiosa para abordar preguntas
de investigacion complejas y multidimensionales, como el impacto social y econémico de
la migracion de médicos colombianos al extranjero. Su capacidad para integrar diversas
fuentes de informacidn, combinar enfoques cuantitativos y cualitativos, y ofrecer una
interpretacion critica y contextualizada la convierten en la eleccion ideal para este tipo de

estudios.

Metodologia, paso a paso:

1. Criterios de Busqueda de la Informacion:



Apoyandose en las herramienta de definicion de MeSH y DeCS de :

https://decs.bvsalud.org/es/sobre-decs/ se obtuvieron los siguientes términos para la

busqueda e informacion relevante.

Términos MeSH

1. Brain Drain

- Emigration and Immigration

- Human Capital

2. Medical Migration

- Emigration and Immigration

- Health Personnel

- Physicians

3. Socioeconomic Impact

- Socioeconomic Factors

- Social Conditions

- Economic Impact

4. Human Capital

- Human Capital


https://decs.bvsalud.org/es/sobre-decs/

- Workforce

5. Policies

- Health Policy

- Public Policy

Términos DeCS

1. Fuga de Cerebros

- Emigracion e Inmigracién

- Capital Humano

2. Migracion Médica

- Emigracion e Inmigracién

- Personal de Salud

- Médicos

3. Impacto Socioeconémico

- Factores Socioecondmicos

- Condiciones Sociales

- Impacto Econdmico



4. Capital Humano

- Capital Humano

- Fuerza Laboral

5. Politicas

- Politica de Salud

- Politica Publica

Ejemplo de Busqueda Combinada

MeSH

("Brain Drain" OR "Emigration and Immigration” OR "Human Capital") AND

("Medical Migration™ OR "Emigration and Immigration” OR "Health Personnel"

OR "Physicians") AND

("Socioeconomic Impact" OR "Socioeconomic Factors” OR "Social Conditions"

OR "Economic Impact™) AND

("Human Capital” OR "Workforce") AND

("Health Policy™ OR "Public Policy") AND

"Colombia"



DeCS

("Fuga de Cerebros” OR "Emigracion e Inmigracion” OR "Capital Humano™) AND

("Migraciéon Médica" OR "Emigracion e Inmigracion™ OR "Personal de Salud" OR

"Médicos™) AND

("Impacto Socioecondémico” OR "Factores Socioecondémicos™ OR "Condiciones

Sociales” OR "Impacto Econdémico™) AND

("Capital Humano" OR "Fuerza Laboral™) AND

("Politica de Salud" OR "Politica Plblica") AND

"Colombia"

- Bases de Datos: Google Scholar, PubMed, Redalyc, ScCiELO,Cochrane

- Periodo de Publicacion: Estudios publicados desde 1997 hasta 2024.

- Idiomas: Espafiol e inglés.

2. Fuentes

- Fuentes Primarias: Articulos de investigacion, tesis doctorales, informes

gubernamentales.



- Fuentes Secundarias: Revisiones de la literatura, articulos de opinién, analisis de

politicas.

- Documentos Relevantes: Publicaciones de organismos internacionales como la
OMS y el Banco Mundial, publicaciones del Congreso de la Republica, medios oficiales y

documentos técnicos internacionales.

3. Hallazgos:

El numero de resultados de la busqueda segun base de datos es:

Tabla 1 Resultados busqueda en base de datos.

Google Scholar |PubMed Redalyc SciELO Cochrane
MeSH 8610 22 9 0 0
DeCS 3 0 296 0 0

Nota Tabla 1 Elaboracién Propia.

Se realizd una revision inicial de los resimenes de los articulos identificados para
evaluar su relevancia en la aplicacion Rayyan, seguida de una lectura completa de los

articulos seleccionados para una revision detallada.



4. Criterios de Seleccion

- Inclusion:

- Estudios que aborden la migracion de médicos.

- Publicaciones que examinen el impacto social y econdmico de la migracion de

médicos.

- Articulos que presenten datos empiricos y analisis cualitativos/cuantiativos.

- Exclusién:

- Estudios enfocados exclusivamente en otras profesiones de la salud.

- Articulos sin acceso a texto completo.

- Publicaciones fuera del periodo de estudio.

Posterior a la seleccion de los articulos por resumen se cont6 con 250 articulos, de
estos 215 presentaban criterios de exclusion por lo que solo se consideraron 36 articulos

para el andlisis final.

5. Variables de Agrupacion - Anélisis

- Causas de Migracion: Factores econdmicos, condiciones laborales,

oportunidades de desarrollo profesional.

- Impacto Social: Calidad de la atencion meédica, distribucion de médicos en

regiones rurales vs. urbanas, muertes evitables.



- Impacto Econdmico: Pérdida de inversion en formacion meédica, costos

asociados con la migracion.

- Politicas y Estrategias: Iniciativas gubernamentales y de organizaciones

internacionales para mitigar la migracién o sus impactos.

Se utilizd el enfoque de sintesis narrativa para integrar los hallazgos de los
diferentes estudios, agrupando los estudios por temas clave y comparando los resultados a

continuacion en la tabla 3.

Tabla 2 Categorizacion de articulos.



Andlisis de

. Causas de Impacto Impacto Politicas y o
Articulo . - . L . Politicas y
Migracion Social Econdmico Estrategias .
Estrategias

Asociacion
Colombiana de
Facultades de Factores
Medicina econémicos i i i )
(ASCOFAME).
(2020).

Astor, A.,
Akhtar, T., Matallana, -

Condiciones
M., Muthuswamy, V., laborales - - - -
Olowu, F., Tallo, V.,
& Lie, R. (2005).
Iniciativas

Biblioteca del gubernamentales y de
Congreso Nacional de - - - organizaciones -
Chile. (2023). internacionales para

mitigar la migracion
Distribucion

Cendex. de médicos en

(2005). i regiones rurales vs. i i i
urbanas
Contraloria -
Condiciones

General de la laborales - - - -
Republica. (2020).

Contreras, R., Condiciones
& Cely, C. (2022).  |laborales i i i i




Dodani, S., &
LaPorte, R. (2005).

Factores
econdmicos

Drummond,
M., Stoddart, G., &
Torrance, G. (1997).

Costos
asociados con la
migracion

Forcier, M.,
Simoens, S., &
Giuffrida, M. (2004).

Iniciativas
gubernamentales y de
organizaciones
internacionales para
mitigar la migracion

Gondi, S Iniciativas
Ferris, T. G., Patel, K. gubernamentales y de
K., & Song, Z i 3 - organizaciones
(2619) o internacionales para
' mitigar la migracion
Gowda, A., .
Alhazza, H., Cahill, Oportunidades
de desarrollo - - -
E., Ong,J., & rofesional
Flaherty, G. (2022). |P
Justicia El Condiciones i ] ]
Tiempo. (2020). laborales
Ministerio de Distribucion

Salud y Proteccion
Social de Colombia.
(2019).

de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas




Ministerio de
Salud y Proteccion
Social de Colombia.
(2020).

Distribucién
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Ministerio de
Salud y Proteccion
Social de Colombia.
(2020).

Distribucién
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. (2013).

Distribucion
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Ministerio de
Salud y Proteccion
Social. (2020).

Distribucion
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Pérdida de
Mullan, F. . .,
- - inversion en
(2005). formacion médica
Distribucion

Ochoa, Z. de médicos en

(2018). ) regiones rurales vs. i
urbanas

Okeke, N. Factores

(2014). econdmicos i )

Organizacion
Mundial de la Salud.
(2016).

Distribucién
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas




Organizacién
Mundial de la Salud.
(2020).

Iniciativas
gubernamentales y de
organizaciones
internacionales para
mitigar la migracion

Organizacion
Panamericana de la
Salud. (2020).

Distribucion
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Organizacion
Panamericana de la
Salud. (2020).
Migracion de
recursos humanos de
salud en la subregidn
andina. Recuperado
de
https://www.observat
oriorh.org/sites/defaul

t/files/webfiles/fulltex
t/migracion andina.p
df

Distribucion
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Pérez, A.
(2020).

Oportunidades
de desarrollo
profesional

Registro
Unico Nacional del
Talento Humano en
Salud. (2021).

Distribucién
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas



https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf
https://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/migracion_andina.pdf

Restrepo, D.,
& Ortiz, L. (2017).

Distribucién
de médicos en
regiones rurales vs.
urbanas

Rosselli, D.,
Otero, A., & Maza, - -
G. (2001).
Saluja, S.,
Rudolfson, N., Muertes
Massenburg, B. B., & evitables )
et al. (2020).
Politicas de
Stilwell. B., migracion de

Diallo, K., Zurn, P.,
Dal Poz, M., Adames,

profesionales de salud
en paises de la
OCDE, destacando

0., & Buchan, J. ) )
estrategias efectivas
(2003).
para retener talento
médico.
Causas de la
desercién laboral en
Torres, C., el sector salud en
Pulgarin, M., Colombia,

Gonzalez, I., &
Padilla, C. (2022).

identificando politicas
laborales deficientes
como un factor
critico.




Universidad
del Rosario y
CODESS. (2022).

Alternativas
de proteccion social y
formalizacion laboral
para el personal de
salud informal en
Colombia

Zerpa, O.
(2020).

Anélisis
comparativo de las
politicas de migracién
medica en varios
paises de América
Latina.

International
Labour Organization.
(2020).

Informe de la
OIT que aborda la
fuga de cerebros en el
sector salud a nivel
global, con énfasis en
politicas
internacionales para
mitigar el fendbmeno.

Murillo, R.,
Ojeda, K., Solano, J.,
Herrera, M. V., &
Sanchez, O. (2019).

Distribucion
de onco6logos médicos
en Colombiay
sugerencia de
politicas para mejorar
la equidad en la
distribucion de
especialistas.

Nota Tabla 2 Elaboracion Propia




6.5 Resultados

Ver tabla 3 de categorias a continuacion:

| Causas de Migracion | Mejores condiciones laborales y salariales en el extranjero.

Oportunidades de desarrollo profesional. Inseguridad laboral en Colombia.

| Impacto Social | Reduccion de la calidad de la atencion médica en zonas rurales.

Desigualdad en la distribucion de médicos.

| Impacto Econémico | Pérdida de inversion en la formacion de médicos. Incremento

de los costos de salud por la falta de profesionales capacitados.

| Politicas y Estrategias | Programas de retencién e incentivos econémicos. Iniciativas de

desarrollo profesional y seguridad laboral.

Como resultado de la revision se identifico que la migracion de médicos desde Colombia
hacia el exterior es un fendmeno que no ha ganado atencion considerable en la literatura
académica colombiana. Si bien no se identificaron estudios previos que aborden la problematica
migratoria, se han explorado otras problematicas del déficit de médicos en Colombia desde la
perspectiva de la oferta y la demanda, asi como el énfasis en el déficit de los médicos

especialistas, la precarizacion laboral y las causas de desercion laboral.

Trabajos Similares
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Resultados de la revisién narrativa:

La presente revision narrativa sintetiza los hallazgos de las diversas fuentes sobre la
migracion de médicos en el mundo y en Colombia, explorando las causas, impactos y estrategias
relacionadas con este fendmeno. Los resultados cuantitativos y cualitativos revelan que factores
como la compensacion poco competitiva, el ambiente laboral precario y la falta de oportunidades
de desarrollo profesional, son determinantes clave que impulsan la fuga de talento médico hacia

mercados mas atractivos.

Ademas, se evidencian impactos significativos en el &mbito social y econémico, como la
disminucion de la calidad del servicio de salud en regiones rurales, pérdidas econémicas
sustanciales y un posible ROI negativo en la formacion médica. Asimismo, se identifican
estrategias de retencién de talento, que incluyen iniciativas gubernamentales para mejorar las
condiciones laborales, programas de desarrollo profesional y politicas de empleo méas

equitativas.

Estos resultados brindan una perspectiva integral y fundamentada sobre la migracién
médica en Colombia, resaltando la necesidad de un enfoque estratégico y multidimensional para
abordar este desafio y fortalecer la competitividad del sistema de salud nacional se presentan los

resultados a continuacién:
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Causas de Migracion

Resultados Cuantitativos

1. Factores de Compensacion: Los paquetes salariales y de beneficios poco competitivos
en comparacion con oportunidades en el exterior, son determinantes clave que provocan una fuga
de talento médico valioso hacia mercados mas atractivos (Asociacién Colombiana de Facultades

de Medicina, 2020; Okeke, 2014).

Resultados Cualitativos

1. Ambiente Laboral: Las deficientes condiciones de trabajo, caracterizadas por la falta de
recursos e insumos adecuados, altas cargas laborales y contratos precarios, generan
insatisfaccion y desmotivacion en el personal médico, impulsandolos a buscar alternativas en
otros mercados (Contraloria General de la Republica, 2020; Contreras & Cely, 2022; Justicia El

Tiempo, 2020).

2. Desarrollo Profesional: La escasez de oportunidades de crecimiento y capacitacion
continua dentro del pais, obstaculiza la retencion de talentos médicos ambiciosos que buscan

mejores perspectivas de desarrollo de carrera en el exterior (Gowda et al., 2022; Pérez, 2020).
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Impacto Social

Resultados Cuantitativos

1. Distribucion de Fuerza Laboral: La pérdida de personal médico altamente calificado
conduce a una disminucion en la calidad del servicio de salud, especialmente en regiones rurales
donde ya existe un déficit significativo de profesionales (Ministerio de Salud y Proteccion Social

de Colombia, 2019, 2020; Restrepo & Ortiz, 2017).

2. Productividad: Un estudio estima que los paises de ingresos bajos y medios pierden
aproximadamente $15.86 mil millones de délares anuales debido a la migracion de médicos, lo
que incluye pérdidas econdmicas asociadas a la baja productividad y mortalidad excesiva (Saluja

et al., 2020).

Resultados Cualitativos

1. Calidad del Servicio: La distribucién inequitativa del personal médico agrava la

situacién, dejando a muchas comunidades rurales desatendidas y sin acceso a servicios de
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atencion médica béasica y especializada, impactando negativamente la calidad y percepcion de la

marca (Cendex, 2005; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Impacto Financiero:

Resultados Cuantitativos

1. Pérdida de Inversién: Cada profesional médico que emigra representa una pérdida
econdmica significativa para el pais de origen, lo que afecta directamente el retorno de la

inversion en capacitacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).

Resultados Cualitativos

1. Depreciacion de Activos: La pérdida de inversion en la formacion de médicos y la
reduccion del potencial de crecimiento y desarrollo del sector sanitario, representan una
depreciacion significativa de los activos intangibles del pais en este caso su talento humano)

(Mullan, 2005; Rosselli et al., 2001).
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Estrategias de Retencion de Talento:

Resultados Cuantitativos

1. Iniciativas Gubernamentales: Implementar programas para mejorar las condiciones
laborales, aumentar la compensacion y proporcionar incentivos financieros para los médicos que
trabajan en areas rurales y desfavorecidas, alineados con las mejores practicas de retencion

(Forcier et al., 2004; Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Resultados Cualitativos

1. Programas de Desarrollo de Talento: La implementacion de programas de retencion de
talento que incluyen oportunidades de desarrollo profesional continuo y formacion especializada
dentro del pais, es crucial para mitigar la fuga de cerebros médicos (Gondi et al., 2019; Zerpa,

2020).

2. Politicas de Empleo: Es necesario desarrollar politicas de empleo mas equitativas y
seguras que garanticen la estabilidad laboral y la satisfaccion de los médicos, fortaleciendo asi el

compromiso Y la lealtad con la empresa (Stilwell et al., 2003; Torres et al., 2022).
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Perspectiva Estratégica para Colombia

En el contexto colombiano, la implementacion de una estrategia efectiva de gestion del
talento médico es crucial para el éxito a largo plazo de la industria de la salud. La mejora de los
paquetes de compensacion y beneficios, junto con la oferta de oportunidades de desarrollo
profesional atractivas, puede reducir significativamente la fuga de talentos médicos hacia
mercados externos. La inversion en infraestructura médica de vanguardia y la priorizacion de la
seguridad laboral son también esenciales para crear un entorno de trabajo mas atractivo y

sostenible, mejorando la propuesta de valor para los médicos.

Ademas, es fundamental fortalecer la marca empleadora y la educacién sobre el impacto
positivo que los profesionales de la salud tienen en el desarrollo del sistema de salud y el
bienestar de la poblacion. Esto debe ser una prioridad en las politicas publicas y las estrategias de

responsabilidad social corporativa de las empresas del sector.

Solo a través de un enfoque integral y estratégico que considere todos estos factores, se
podra reducir la fuga de talentos medicos y fortalecer la competitividad del sistema de salud
colombiano, garantizando asi la sostenibilidad, calidad y rentabilidad del servicio sanitario para

todas las regiones del pais.
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Después de hacer un analisis de las fuentes secundarias de relevancia nacional e
internacional (OPS, OMS, OIT, Migracion Colombia, ASCOFAME, etc.), se realizé un analisis
de costos de la formacion y el impacto social de un médico para Colombia desde el calculo del
ROI de la carrera profesional, asi como las pérdidas econdmicas para el pais por medico
migrante y el impacto en las muertes evitables que se obtienen en un pais de las caracteristicas de

Colombia basandose en la bibliografia encontrada.

7 Célculos referentes a la problematica

En el marco de la revision narrativa sobre la migracion de médicos colombianos, se
identifico la necesidad de realizar calculos adicionales para cuantificar y comprender mejor el
impacto econdémico y social de este fendmeno en Colombia. Desde una perspectiva de gestion
estratégica, es fundamental evaluar la rentabilidad de la inversion en la formacién médica y las
pérdidas asociadas a la fuga de talento. Por lo tanto, se llevaron a cabo tres calculos clave: el
Retorno sobre la Inversion (ROI) de estudiar medicina en Colombia, el tiempo necesario para
recuperar la inversion en la carrera, y la estimacion de las pérdidas econémicas utilizando la
ecuacién ILOSS. Estos analisis proporcionan una vision mas completa de los desafios
financieros que enfrentan los médicos y el sistema de salud colombiano, y resaltan la
importancia de desarrollar politicas efectivas de retencion de talento para mitigar las pérdidas
econdmicas y sociales asociadas a la migracion médica. Al cuantificar estos aspectos, se busca
fundamentar la toma de decisiones estratégicas y la formulacion de politicas basadas en
evidencia, con el objetivo de fortalecer la competitividad y sostenibilidad del sector salud en

Colombia.
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8. Calculo del retorno de la inversion (ROI)

El Retorno sobre la Inversion (ROI) es una medida de rentabilidad que cuantifica el retorno
generado por cada dodlar invertido en un proyecto o inversion. Se calcula dividiendo las
ganancias netas entre el costo de la inversion y se expresa comunmente como un porcentaje
(Brigham & Ehrhardt, 2013). Esta métrica es ampliamente utilizada en el &mbito financiero y
empresarial para evaluar la eficiencia de las inversiones y tomar decisiones informadas sobre la

asignacion de recursos.

En el contexto de este trabajo, se procede a calcular el ROI de la carrera de medicina en
Colombia utilizando datos especificos de la realidad colombiana. Para ello, se consideran dos
variables clave: el salario promedio de un médico colombiano y el costo promedio de la carrera

de medicina en el pais que fueron recopilados para este trabajo.

Teniendo en cuenta las dificultades de acceso a la educacion médica en Colombia, y el
importante costo comparado con el ingreso promedio del ciudadano colombiano es relevante
calcular el retorno de la inversion del costo de estudiar medicina en Colombia. Ya que el célculo
del Retorno sobre la Inversion (ROI) de una carrera es una herramienta fundamental para evaluar
la rentabilidad economica de invertir en educacion. Este calculo permite a los estudiantes, e

interesados, tomar una decision informada al momento de seleccionar una carrea teniendo como
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punto clave la rentabilidad de esta y su situacion con el mercado laboral determinado, un ROI
positivo 0 negativo puede influir en la decision de estudiar una carrera para ejercerla en este caso

en el mercado colombiano.

Dado que:

- Salario promedio de un médico colombiano: $3,750,000 COP (Talent.com 2024)

- Costo promedio de la carrera de medicina en Colombia: $287,068,584 COP (Calculo

propio)
Podemos calcular el Retorno de Inversion (ROI) de la siguiente manera:

Figura 5. Retorno de Inversion (ROI)

ROI — (Beneﬁcios de la Carrera — Costos de la Carrera) « 100

Costos de la Carrera

Nota. Tomado de (Righam & Ehrhardt, 2013).

Beneficios de la Carrera:

- Salério promedio anual: $45,000,000 COP (Talent.com, 2024)

- Asumiendo una carrera laboral de 30 afios, los beneficios totales serian:
Beneficios de la Carrera = $45,000,000 COP x 30 afios = $1,350,000.000 COP

Costos de la Carrera:
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- Costo promedio de la carrera: $287,068,584 COP
Reemplazando en la formula:
ROI = ($1,350,000,000 COP - $287,068,584 COP) / $287,068,584 COP x 100
=(-$1,062,931,416 CO COP) / $287,068,584 COP x 100
= 370.28%

Por lo tanto, el Retorno de Inversion (ROI) para la carrera de medicina en Colombia seria

un valor positivo del 370.28%.

Esto indica EI ROI positivo del 370.28% significa que los beneficios (ingresos salariales)
son mayores que los costos (inversion en la carrera). Un ROI positivo indica que la inversion es
rentable, ya que se obtiene mas de lo que se invierte. Por lo tanto, este ROI sugiere que estudiar
medicina en Colombia es econdmicamente atractivo y podria incentivar a mas personas a elegir

esta carrera desde una perspectiva financiera.

¢ Cuanto tiempo se tarda en recuperar la inversion de la carrera?

Para calcular cuantos afios tardaria un médico en Colombia en recuperar la inversion de
su carrera, asumiendo que todo su salario se destine a pagar esta inversion, utilizamos la

siguiente formula basica:

Figura 6. Formula para ver cuantos afios tardaria un médico en Colombia en recuperar la

inversion de su carrera.
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Costo total de la carrera

Anos para recuperar la inversion = _
Salario anual

Nota. Elaboracién propia
Primero, convertimos el salario mensual a anual multiplicando por 12 (meses en un afio):
\[ \{Salario anual} = 45,000,000 \text{ COP} \tiempo 12 \]

Luego, dividimos el costo total de la carrera por el salario anual para obtener los afios

necesarios para recuperar la inversion. Procederé a hacer estos calculos.

El salario anual promedio de un médico en Colombia seria de $45,000,000 COP. Con
estos datos, tomaria aproximadamente 6.38 afios para que un médico recupere la inversion de su

carrera, asumiendo que todo su salario anual se dedicara a pagar esta inversion.

Ecuacién ILOSS:

La ecuacion ILOSS (Kirigia et al., 2006; Drummond et al., 1997) es un modelo matematico que
se utiliza para estimar las pérdidas economicas que un pais enfrenta debido a la emigracion de
profesionales de la salud, en este caso, médicos. Esta ecuacion se fundamenta en la teoria del
capital humano (Becker, 1964), que considera la educacion y la formacion como inversiones que

generan retornos econdmicos a lo largo de la vida laboral de un individuo.

La ecuacion ILOSS calcula el valor presente de la inversién realizada en la educacion de un
profesional de la salud, considerando el costo total de la formacion y el tiempo esperado de

servicio en el pais de origen. La premisa subyacente es que, cuando un profesional de la salud
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emigra, el pais pierde no solo la inversion realizada en su educacion, sino también los beneficios
economicos futuros que ese profesional habria generado si hubiera permanecido en el pais

(Kirigia et al., 2006).

Para calcular la pérdida de la inversion (ILOSS) debido a la emigracién de un meédico, se

utiliza la siguiente formula:

Figura 7. Ecuacion LOSS

ILOSS; = ATC; x (1+7)

Nota. Drummond, 1997.
donde:

-\(\{ATC}_i\) es el costo total promedio de educar al \(i\)-ésimo profesional de la salud

(en este caso un médico).
-\(n\) es la tasa de interés.
- \(t\) es el nimero de afios hasta el punto de jubilacion menos la edad de emigracion.

Esta formula nos dara el valor futuro de la inversion en educar al profesional de la salud,

considerando el interés compuesto durante el periodo hasta su jubilacion esperada.
Digamos, por ejemplo, que tenemos los siguientes valores:

- Costo total promedio de educar a un médico ((\{ATC} _i\)): $250,000
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- Tasa de interés (\(r\)): 5% anual

- Periodo de tiempo desde la emigracion hasta la jubilacion (\(t\)): 20 afios

ATCi = 287068584 r = 6.65% t = 30

El valor futuro de la inversion perdida, considerando la emigracion de un profesional de
la salud médico, seria aproximadamente $1,980,666,976.40. COP Esto representa el costo
acumulado de la inversidn en educacion, ajustado por el interés compuesto durante 30 afios al

6.65% anual.

Si se realiza con la tasa promedio de valor de CDT en Colombia que es de 15.64% a
fecha de este trabajo, donde la tasa de interés anual es del 15.64%, el valor futuro de la inversion
perdida, o ILOSSI, seria aproximadamente $22,450,610,591.81. COP Este es el costo
acumulado de la inversion en educacion, ajustado por el interés compuesto durante 30 afios a esta

tasa de interés mas alta.

Muertes segun migracion de médicos. (Impacto social)

Segun el estudio de Saluja et al. (2020), los paises de ingresos bajos y medios (LMIC, por
sus siglas en inglés) en conjunto pierden aproximadamente $15.86 mil millones de ddlares
anuales debido a la migracion de médicos hacia paises de ingresos altos (HIC). Esta cifra incluye
tanto la inversion en la formacion de médicos como las pérdidas economicas asociadas a la
mortalidad excesiva por la menor densidad de médicos. Para los LMIC, la pérdida representa el

0.057% del Ingreso Nacional Bruto (GNI).
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Aunque el estudio no proporciona datos especificos para Colombia, si presenta resultados
para la region de las Ameéricas, en la cual Colombia esta incluida. La region de las Américas
pierde anualmente $1,079 millones de dolares (IC del 95%: $216 a $2,631 millones) debido a la

migracion de médicos, lo que representa el 0.020% del Ingreso Nacional Bruto de la region.

El estudio sugiere que la emigracion de médicos puede llevar a una disminucién
significativa de la disponibilidad de atencion médica en los paises de origen, afectando la
mortalidad infantil y materna. La falta de médicos en estas regiones contribuye a un aumento en
las muertes infantiles y maternas, muchas de las cuales son evitables con atencion médica

adecuada.

Aunque no se proporcionan cifras especificas sobre el nimero de muertes evitables en Colombia
debido a la migracién de médicos, se puede inferir que Colombia, como parte de la regién de las
Américas y siendo un pais de ingresos medios, también experimenta pérdidas econémicas y un

aumento de la mortalidad evitable debido a este fenémeno.

El estudio subraya la necesidad de politicas efectivas de retencion de médicos en los paises de
origen para mitigar estas pérdidas economicas y de salud. Sugiere que implementar politicas que
mejoren los salarios, las condiciones laborales y ofrezcan incentivos puede ser crucial para

reducir la emigracion de médicos y sus consecuencias negativas.
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Los resultados del calculo del Retorno sobre la Inversién (ROI) negativo de -60.83% para
la carrera de medicina en Colombia, junto con las estimaciones de la ecuacion ILOSS que
indican pérdidas econdmicas de hasta $22.45 mil millones de pesos colombianos por cada
médico que emigra, y los hallazgos del estudio de Saluja et al. (2020) que sugieren un aumento
de la mortalidad evitable debido a la migracion de médicos en la region de las Américas,
proporcionan una solida justificacion para la creacion y el abordaje de politicas de retencién
efectivas en Colombia. Estas politicas deben estar encaminadas a contrarrestar la migracion de
médicos y desincentivar su salida del pais, con el fin de mitigar las pérdidas econémicas y de
salud asociadas a este fendmeno. La implementacion de medidas que mejoren las condiciones
laborales, los salarios y ofrezcan incentivos a los médicos para permanecer en Colombia es
crucial para garantizar la disponibilidad de atencion médica de calidad, reducir la mortalidad

evitable y promover el desarrollo sostenible del sistema de salud colombiano.
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9. Recomendaciones

Teniendo en cuenta que la perspectiva de considerar a los paises como "empresas
privadas" que ha ganado terreno en los circulos académicos y de politica publica. Diversos
autores, como Porter, M. E. (1990), Heike, S. (2012), Pintor Pirzkall, C. (2015), han explorado
la integracion de las actividades empresariales con el progreso social y el desarrollo econdémico.
Esta vision sugiere que los paises deben adoptar préacticas de gestion empresarial eficientes,

centrandose en la productividad y la competitividad global.

En el contexto colombiano, uno de los desafios mas apremiantes es la fuga de cerebros o
Brain Drain, que implica la pérdida de talento y capital humano calificado debido a la migracion
de profesionales hacia otras naciones con mayores oportunidades laborales y econdmicas (Rio
Duque, 2009). Esta situacién puede representar un obstaculo significativo para el crecimiento
sostenible y la mejora en aspectos de salud en el pais. Desde la perspectiva de un pais como
empresa privada, es imperativo abordar el problema latente de la migracion de médicos desde
Colombia de manera estratégica, utilizando enfoques gerenciales. Para la formulacién de
propuestas de politicas publicas orientadas a retener y atraer talento medico en Colombia (Saenz

& Lewer, 2017).
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Mediante el analisis de las mejores practicas, la optimizacion de recursos y la creacion de

incentivos atractivos, es posible desarrollar estrategias innovadoras que fomenten un entorno

propicio para el arraigo, el crecimiento profesional, la investigacion y el emprendimiento. Estas

propuestas abordan factores clave como la infraestructura, el acceso a oportunidades laborales

competitivas, la calidad de vida y el apoyo a la investigacion y el desarrollo.

A continuacion, se presentaran conclusiones y recomendaciones especificas, respaldadas

por un andlisis de la situacion actual y una vision empresarial y la retencién de talento medico en

Colombia independientemente del modelo de sistema de salud que esté vigente.

Modelo de compensacion y mejoria para evitar la tendencia de la migracion de los

médicos en Colombia.

Existen multiples factores expulsores y atractores en el pais para los méedicos en

Colombia de acuerdo a los hallazgos de la busqueda como los mencionados en la

siguiente tabla:

Tabla 3. Factores retentores y expulsores.

Categoria

Factores Retentores en
Colombia

Factores Expulsores en
Colombia

Condiciones de Trabajo

Mejores condiciones
laborales en hospitales privados
y algunas instituciones publicas
de alto nivel (MinSalud, 2021).
Acceso a equipos y recursos en
grandes ciudades.

Condiciones laborales
desfavorables en regiones
rurales y periféricas (OTHS,
2020). Deficiencia de equipos y
recursos en muchas
instituciones puablicas.




Salarios y Beneficios

Salarios relativamente
competitivos en hospitales
privados y clinicas de grandes
ciudades (MinSalud, 2021).
Beneficios adicionales en
algunas instituciones de alto
nivel.
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Salarios bajos en
comparacion con otros paises
de la region y del mundo
(OTHS, 2020). Falta de
beneficios y precariedad laboral
en muchas instituciones
publicas.

Desarrollo Profesional

Oportunidades de
educacion continua 'y
especializacion en grandes
centros urbanos (MinSalud,
2021). Programas de formacion
ofrecidos por universidades y
asociaciones médicas.

Falta de oportunidades
de desarrollo y especializacion
en zonas rurales (OTHS, 2020).
Limitadas oportunidades de
promocion profesional.

Seguridad y
Estabilidad

Entornos relativamente
seguros en ciudades principales.
Contratos estables en el sector
privado y algunas instituciones
publicas.

Inseguridad laboral,
especialmente en el sector
publico y en regiones con
conflictos (OTHS, 2020).
Contratos temporales 0
inestables, especialmente en el
sector publico.

Calidad de Vida

Alta calidad de vida en
ciudades como Bogota, Medellin
y Cali. Buen acceso a servicios
basicos en areas urbanas.

Baja calidad de vida en
regiones rurales y periféricas
(OTHS, 2020). Falta de acceso
a servicios basicos y alta
inseguridad en algunas &reas
del pais.

Reconocimiento

Alto reconocimiento y
apreciacion en instituciones de
prestigio y por parte de pacientes
en areas urbanas.

Falta de reconocimiento
y valoracion en areas rurales.
Desmotivacion por la falta de
aprecio y respeto profesional
(OTHS, 2020).

Politicas de Salud

Algunas politicas
favorables en términos de
formacion y subsidios para la
educacion médica (MinSalud,
2021).

Politicas de salud
ineficaces y burocraticas que
dificultan el ejercicio
profesional (OTHS, 2020).
Falta de apoyo institucional y
financiero al sector salud.




Infraestructura

Infraestructura
hospitalaria moderna en grandes
ciudades y hospitales de
referencia (MinSalud, 2021).
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Infraestructura
deficiente y falta de
mantenimiento en muchas
regiones rurales y en hospitales
publicos (OTHS, 2020).

Balance Trabajo-
Vida

Horarios de trabajo més
flexibles en algunas instituciones
privadas y grandes hospitales.
Tiempo para actividades
personales en sectores
privilegiados.

Horarios de trabajo
extensos e inflexibles,
especialmente en el sector
publico y en &reas rurales.
Escaso tiempo para la vida
personal debido a la sobrecarga
laboral (OTHS, 2020).

Oportunidades
Internacionales

Programas de
intercambio y cooperacion
internacional que enriquecen la
experiencia sin necesidad de
emigrar (MinSalud, 2021).

Atraccion de
oportunidades laborales en el
extranjero con mejores
condiciones y remuneracion
(OTHS, 2020). Migracién hacia
paises con mayor demanda y
mejor remuneracion.

Servicio Social
Obligatorio (SSO)

Experiencia valiosa en el
inicio de la carrera médica.
Posibilidad de trabajo en areas
necesitadas, aportando al
desarrollo local (MinSalud,
2021).

Condiciones dificiles
durante el SSO, especialmente
en areas rurales y de conflicto
(OTHS, 2020). Desmotivacion
por la obligatoriedad y
condiciones adversas del SSO.

Nota. Elaboracién Propia (Tabla 3)

Hay que resaltar que la migracion de los profesionales médicos es una problematica que

ha sido abordada internacionalmente por autores de diferentes paises como Kirigia et al (2006),

Pang, Lansang, & Haines, (2002), Kupfer et al, (2004) entre otros analizandolo desde el punto de

vista de paises donantes de talento médico y de paises receptores, pues la fuga de cerebros de los

médicos no es una situacion exclusiva de Colombia.
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Existen publicaciones alrededor del mundo que tratan sobre la formulacion de politicas
que ayuden a corregir el fendbmeno que afecta grandemente a los paises expulsores como ya lo
hemos expuesto en este trabajo, en paises como Ghana donde la migracién de los médicos
alcanzaron en un momento determinado cifras tan alarmantes como el 60% de los egresados al
afio (Okeke E, 2014), en ese pais se implementd un programa de incremento de sueldo y se hizo
un seguimiento del impacto a los 6 afios de la implementacion del programa ADHA , los
resultados segun los autores disminuyeron en un 10% anual la migracién de los médicos al afio
Unicamente mejorando el sueldo (Okeke E, 2014) sin embargo, como se ha mencionado en este
trabajo un sueldo bajo no es la Unica causa que impacta la decision de un médico de determinarse

por migrar, pensar en este factor como Unica razon causante es simplista.

Existen también otros trabajos que plantean politicas que tienen en cuenta los diversos
factores que instan a los médicos a migrar, y plantean soluciones para cada situacion, por

ejemplo:

Tabla 4. Tabla de recomendaciones

Solucién Propuesta Recomendaciones Especificas

Mejora de las condiciones de Mejora de instalaciones y aumento
trabajo de recursos
Horas de trabajo limitadas
Aumento del nimero de puestos para
disminuir la carga laboral
Delegacion de tareas

Oportunidades de progreso Puestos de formacion adecuados
profesional para estudiantes vinculados
Igualdad de oportunidades para el avance
de la carrera del estudiante
Oportunidades para mejorar habilidades
Mejoras en tecnologia
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Mas oportunidades de investigacion
Oportunidades en el extranjero (por
ejemplo, programas de becas vinculadas)
Programas de mentoria académica y
profesional dentro de los hospitales

Factores sociopoliticos Condiciones de vida favorables
Seguro médico
Detener la persecucion de los médicos en
la sociedad
Aceptacion de religiones, etnias,
orientacion sexual, igualdad de género
Estabilidad politica

Incentivos para estudiantes Acceso a subvenciones para
vinculados formacion superior
Puntos adicionales en la solicitud de
especializacion

Otros factores Aumento salarial
Aumento del niUmero de universidades
autenticadas

Nota. Tomado de Gowdi 2019.

Para formular politicas especificas que contrarresten la migracién de médicos fuera de su
pais de formacion, para atraer y retener el talento medico deben tenerse en cuenta los diferentes
factores determinantes que impactan el fendbmeno, desde una perspectiva especializada en
recursos humanos y salud publica, es fundamental abordar los factores clave que incitan a los

médicos a migrar en el caso de Colombia.

Si bien es comprensible que los paises de origen sientan que no pueden competir con las
remuneraciones mas elevadas y las mejores condiciones de trabajo y formacion que ofrecen los
paises anfitriones, es imperativo que dichos paises originarios implementen estrategias propias

enfocadas en atraer y retener a sus medicos. Estas estrategias deben contemplar mejoras en el
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entorno laboral y oportunidades de desarrollo profesional que contrarresten las tendencias de
migracion y fomenten un entorno mas robusto en el ambito de la salud y su disponibilidad de

talento humano (Martineau, et al., 2002).

Es importante remarcar que Colombia como pais miembro de la OCDE debe alinearse
con los objetivos como estado miembro, y aplicar politicas que independiente del modelo de
sistema de salud que aplique tengan en cuenta los determinantes de la migracién de los médicos
para evitarla y asi atraer y retener médicos que trabajen en Colombia. Dicho esto, y analizando la
literatura disponible y teniendo en cuenta la realidad colombiana se plantea una proposicion de
politicas basandose en los paises de la OCDE con mejores modelos para el talento humano en

salud como Australia, asi:

9.1 Garantias Laborales y Herramientas para Médicos Recién Egresados

- Afio rural (Servicio social obligatorio): Debe garantizarse que estos médicos ejerzan
su profesion de manera digna y con las herramientas adecuadas para prestar la atencion médica
segun el nivel de complejidad del lugar en el que se desempefien, asi como asegurar su

integridad fisica y mental mientras se presta su servicio.

— Incentivos especiales: Aumento de la remuneracion y acceso a formacion continua,
asi como incentivos para atraer médicos a estas areas criticas.

— Acceso a especializaciones: Facilitar el acceso a programas de especializacion médica
para aquellos que completen satisfactoriamente su afio rural, incluyendo preferencias

en la seleccion o becas parciales.
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9.2. Politica de Pagos y Compensacion

— Por antigliedad: Implementacion de una escala salarial que aumenta con los afios de

servicio.

— Por Contribuciones cientificas e investigacion: Incentivos y compensaciones
adicionales por publicaciones y proyectos de investigacion que contribuyan

significativamente al campo médico.

9.3 Modelo de Compensacion Integral

— Calidad y eficiencia en costos: Vinculacion de la compensacion a indicadores de
calidad y eficiencia en costos soportados en criterios tecnico-cientificos y no

Unicamente de costo plano.

— Modelos de pago alternativos: Promover modelos que incentiven la calidad de

atencion sobre la cantidad de servicios prestados.

— Horas de trabajo y compensacion por horas extras: Limitacion de la jornada laboral a

40 horas semanales, con compensacion del 100% por horas extras.

9.4 Conformidad con Normativas

— Asegurar que la politica esté en plena conformidad con las leyes laborales de

Colombia, la OPS y otras regulaciones aplicables.

9.5 Beneficios Unicos

— Proteccidn laboral especial: Consideracion de un nivel de proteccion laboral

especial, similar al fuero militar.
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— Beneficios adicionales: Inclusion de primas por riesgo, acceso prioritario a servicios

de salud, y programas de bienestar.

9.6 Enfoque en el Paciente y retorno de la Inversion

— Centrado en el paciente: Fomentar un enfoque de atencién que vea al paciente como
un componente integral del sistema de salud.
— Sistema de incentivos basado en méritos (MIPS): Evaluacién del desempefio médico

basado en métricas claras y justas.

9.7 Garantizar la Primacia de los Criterios Profesionales y Cientificos

— Decisiones médicas basadas en la ciencia: Asegurar que las decisiones médicas se
tomen con base en criterios profesionales y cientificos, sobreponiendo estos a

consideraciones de costos y restricciones de rendimiento por volumen y produccion.

Esta estructura de politicas no solo refleja un entendimiento profundo de las necesidades
del sistema de salud colombiano, sino que también establece un marco robusto para avanzar en la
mejora continua y la sustentabilidad del sistema, alinedndolo con estandares internacionales de

calidad y eficiencia que dejan atras modelos tradicionales de pago como el “fee for Service”.
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10. Conclusiones

La migracién médica en Colombia constituye un fendmeno critico con profundas
implicaciones para la calidad de los servicios de salud, la distribucion equitativa del personal
médico y el impacto econdmico asociado. Un analisis exhaustivo de 35 estudios revela una
comprension integral de las causas de la migracion, el impacto social y econémico, asi como

las politicas y estrategias implementadas o propuestas para mitigar este desafio.

Las causas de la migracion de médicos en Colombia se agrupan principalmente en factores
econdmicos, condiciones laborales y oportunidades de desarrollo profesional. Los bajos
salarios y la falta de incentivos financieros son determinantes clave que impulsan a los
médicos a buscar mejores oportunidades en el extranjero. Ademas, las deficientes
condiciones laborales, caracterizadas por la falta de equipos y recursos adecuados, asi como
la inseguridad laboral, exacerban la situacion. La ausencia de oportunidades de desarrollo
profesional y formacion continua en el pais obliga a muchos médicos a migrar en busca de

mejores posibilidades de crecimiento y especializacion.
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El impacto social de la migracion médica es considerable, afectando negativamente la
calidad de la atencion médica por disponibilidad y la distribucion de médicos entre las
regiones rurales y urbanas. La salida de médicos altamente capacitados resulta en una
disminucion de la calidad del servicio de salud, especialmente en areas rurales, donde ya
existe una escasez significativa de personal médico. Esto se traduce en un aumento de las
muertes evitables, particularmente entre nifios y mujeres embarazadas. La inequidad en la
distribucion de médicos agrava ain mas la situacion, dejando a muchas comunidades rurales

desatendidas y sin acceso a atencién médica béasica y especializada.

El impacto econémico de la migracion de médicos es devastador para Colombia. Cada
médico que migra representa una pérdida econdmica significativa para el pais, estimada en
aproximadamente 1.900 millones de pesos. Esta cifra incluye los costos asociados con la

formacion médica y la pérdida de inversién en recursos humanos calificados.

A pesar de todo lo anteriormente mencionado, el retorno sobre la inversion (ROI) Positivo de
estudiar medicina en Colombia, calculado como 370.28% puede ser un factor atractor
meramente para los estudiantes potenciales a seguir esta carrera dentro del pais. La pérdida
de estos profesionales no solo afecta al sistema de salud, sino que también tiene
implicaciones econdmicas mas amplias, al reducir el potencial de crecimiento y desarrollo

del sector sanitario.



Teniendo en cuenta las dificultades de acceso a la educacion médica en Colombiay el
elevado costo comparado con el ingreso promedio del ciudadano colombiano, es relevante
calcular el retorno de la inversion del costo de estudiar medicina en Colombia. Este calculo
permite a los estudiantes e interesados tomar una decision informada al momento de

seleccionar una carrera, considerando la rentabilidad y la situacién del mercado laboral.

Un ROI positivo puede influir significativamente en la decision de estudiar medicina para

ejercerla en el mercado colombiano.
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Diversas politicas y estrategias han sido propuestas y algunas implementadas para abordar la

migracion médica en otros paises. Estas incluyen iniciativas gubernamentales para mejorar

las condiciones laborales, aumentar los salarios y proporcionar incentivos financieros para

los médicos que trabajan en areas rurales y desfavorecidas. Organizaciones internacionales y

nacionales han sugerido la implementacion de programas de retencion de talento que

incluyen oportunidades de desarrollo profesional continuo y formacion especializada dentro

del pais. Ademas, se ha enfatizado la necesidad de desarrollar politicas laborales mas justas y

seguras para garantizar la estabilidad y la satisfaccion laboral de los médicos.

En el contexto colombiano, la implementacion de politicas efectivas de retencién de talento

médico es crucial. La mejora de las condiciones laborales y salariales, junto con la oferta de

oportunidades de desarrollo profesional, puede reducir significativamente la migracion de
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médicos. La inversion en infraestructura médica y la seguridad laboral son también
esenciales para crear un entorno de trabajo mas atractivo y sostenible. La educaciéon y
concienciacion sobre la importancia de los médicos para el desarrollo del sistema de salud y

el bienestar de la poblacion deben ser prioridades en las politicas pablicas.

En términos de impacto social, la revision de la literatura revela una escasez de informacion
especifica para Colombia. Sin embargo, el estudio de Saluja et al. (2020) estima que los
paises de ingresos bajos y medios en conjunto pierden aproximadamente $15.86 mil millones
de dolares anuales debido a la migracion de médicos hacia paises de ingresos altos. Esta cifra
incluye tanto la inversion en la formacion de médicos como las pérdidas econdmicas
asociadas a la mortalidad excesiva por la menor densidad de médicos. Al extrapolar estos
datos a Colombia, se pueden observar pérdidas similares, lo que subraya la necesidad de
politicas efectivas de retencion de médicos. La emigracion de médicos en Colombia puede
Ilevar a una disminucidn significativa de la disponibilidad de atencion médica, afectando la
mortalidad infantil y materna. La falta de médicos en estas regiones contribuye a un aumento
en las muertes infantiles y maternas, muchas de las cuales son evitables con atencién médica
adecuada. Los andlisis de incertidumbre, como el método de Monte Carlo, pueden ayudar a

manejar las variaciones en las estimaciones para Colombia.

En resumen, la migracién médica en Colombia presenta desafios considerables que requieren
una respuesta multifacética. Abordar las causas econdmicas y laborales, mitigar el impacto
social y econdmico, y desarrollar politicas y estrategias efectivas son pasos fundamentales
para retener a los médicos en el pais. Solo a través de un enfoque integrado que considere

todos estos factores se podréa reducir la migracion médica y fortalecer el sistema de salud
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colombiano, garantizando asi la sostenibilidad y calidad del servicio sanitario para todas las

regiones del pais para tratar de alcanzar los estandares de la OCDE.

10.1 Recomendaciones

10.1.1Politica de Incentivos

Una de las principales recomendaciones para abordar la fuga de talento médico en
Colombia es la implementacion de una politica robusta de incentivos. Estos incentivos deben ser
tanto financieros como no financieros. En el aspecto financiero, es fundamental ofrecer salarios
competitivos que reflejen el nivel de formacion y la experiencia de los médicos. Adicionalmente,
incentivos no financieros, como oportunidades de desarrollo profesional, reconocimiento y

programas de bienestar, pueden aumentar la satisfaccién laboral y reducir la intencién de emigrar

10.2 Escalafon Capacitacion Adquisicion de Competencias y Compensacion Justa

Para asegurar una compensacion justa y mantener a los médicos motivados, es crucial
establecer un escalafon claro y transparente basado en méritos y competencias. Esto incluye
programas continuos de capacitacion y adquisicion de nuevas competencias que permitan a los

médicos actualizarse y especializarse en areas de alta demanda. La compensacion debe estar
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alineada con los niveles de formacion y especializacion, asegurando que los médicos sientan que

su desarrollo profesional es valorado y recompensado adecuadamente.

10.3 Limitacion Horas Laborales

La limitacion de horas laborales es esencial para mejorar la calidad de vida de los
médicos y evitar el agotamiento profesional. Es necesario establecer politicas que regulen las
horas de trabajo, garantizando periodos adecuados de descanso y equilibrio entre la vida laboral
y personal. Esto no solo mejorara la salud y el bienestar de los médicos, sino que también
aumentara su eficiencia y compromiso con el sistema de salud colombiano, implementando un
modelo similar al de los profesionales de la aviacion, o modelos implementados en paises como

Australia.

10.4 Politicas de Retencion: Informacion Sobre las Politicas y Estrategias Gubernamentales

Implementadas para Retener a Médicos en Colombia y su Efectividad

Es vital informar y educar a los médicos sobre las politicas y estrategias gubernamentales

disefiadas para retener talento médico en el pais. Estas politicas deben incluir:

— Incentivos fiscales y subsidios: Reduccion de impuestos o beneficios fiscales para
médicos que trabajen en zonas rurales o de dificil acceso.

— Becas y financiamiento educativo: Ofrecer becas para especializaciones y estudios
avanzados a cambio de compromisos de servicio en el pais.

— Mejora de las condiciones laborales: Garantizar ambientes de trabajo seguros, bien
equipados y con recursos adecuados.

— Programas de bienestar: Implementar programas de salud mental y apoyo psicologico

para los médicos.
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La efectividad de estas politicas puede ser medida a través de estudios longitudinales que
evallen las tasas de retencion de médicos, la satisfaccion laboral y la calidad de la atencion
médica proporcionada. Ademas, es crucial crear mecanismos de retroalimentacion continua que
permitan ajustar y mejorar las estrategias de retencion segun las necesidades cambiantes del

personal médico y del sistema de salud.
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