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Fuga de meédicos en los paises del Magreb
central: razones e impacto

Mohamed Kouni

Cerca de una cuarta parte del
capital humano médico ya
se ha fugado, lo que genera
un déficit significativo, tanto
en términos cuantitativos
como cualitativos

n los tltimos afos, la fuga de ce-
E rebros ha aumentado conside-

rablemente en los paises del
Magreb central (Argelia, Marruecos y
Tunez). Afecta, de hecho, a los mas
cualificados: médicos, ingenieros y
profesores universitarios. Las estadis-
ticas mds recientes de la Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdémico (OCDE) sobre emigrantes
cualificados muestran que, en
2010/2011, el porcentaje de emigran-
tes con estudios superiores era un
16,6% del total para Marruecos, un
20% para Tunez y un 21,1% para Ar-
gelia (OCDE, 2016). Aunque, este por-
centaje no es alarmante en compara-
cion con otros paises del mundo, sigue
generando un importante y progresi-
vo déficit de capital humano necesa-
rio para el crecimiento econémico. Y
podria ser mayor para algunas titula-
ciones.

Parece, ademds, que la rdpida evo-
lucién de este fenémeno, como con-
secuencia de los cambios politicos y
econ6émicos que se han sucedido enla
region, podria agravar esta hemorra-
gia. Es cierto que, en la actualidad, de-
bido a la falta de series cronolégicas
suficientes, los datos estadisticos dis-
ponibles no nos permiten evaluar el
alcance de este fendmeno, ni calcular
su efecto de manera eficaz. Pero las po-
cas estadisticas y los estudios recien-
tes sobre determinadas categorias de
emigrantes dan la voz de alarma para

Las condiciones de trabajo,
la relativa baja calidad de
las instituciones, la escasa
remuneracion y la crisis
econOmica favorecen la
emigracion de los médicos

estos paises. Por ejemplo, en un estu-
dio publicado en 20186, el sociélogo ar-
gelino Mohamed Saib Musette mues-
tra que, en 2010, el 20% de los
emigrantes magrebies (alrededor de
800.000) eran trabajadores cualifica-
dos, frente al 10% del total de emi-
grantes en 1990. El autor hace hinca-
pié en el hecho de que la emigracién
de talentos magrebies estd aumen-
tando a un ritmo acelerado.

Esta velocidad difiere también de un
pais a otro. Argelia registra el mayor
aumento, de ahi que la proporcién de
emigrantes argelinos cualificados se
multiplique por mas de cuatro, segui-
da por Ttnez, con el doble de talentos
migrantes y, por ultimo, Marruecos,
que lo multiplica por 1,5 durante el pe-
riodo 1990-2010. Ademas, el nimero
de talentos tunecinos que se despla-
zan a los paises del Golfo y los paises
dela OCDE, y que emigran a través de
la Agencia Tunecina de Cooperacién
Técnica (ATCT), ha evolucionado a un
ritmo progresivo entre 2013 y 2018.
Mas de 430 universitarios, 200 médi-
cos y 200 ingenieros emigraron de me-
dia cada afo durante el periodo 2013-
2018, segtin las estadisticas de la ATCT.
Sin embargo, estas estadisticas no re-
flejan exactamente la situacién de la
fuga de cerebros tunecinos, ya que so-
lo tienen en cuenta la movilidad de los
trabajadores con contrato fijo y per-
manente, sin incluir a los licenciados
en paro, que generalmente deciden
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Con el objetivo de minimizar
los efectos negativos de esta
fuga y explotar sus talentos
en el extranjero, los paises del
Magreb deben reformar sus
politicas de emigracion

emigrar sin pasar por la ATCT, y a los
mejores estudiantes, que se quedan en
el extranjero una vez completados sus
estudios.

De hecho, a pesar de la relativa au-
sencia de datos que permitan evaluar
de manera efectiva la magnitud de la
fuga de cerebros en esta region, las tl-
timas evoluciones de determinadas
categorias de especialistas emigrados
estdn generando serios interrogantes
tanto en el &mbito politico como en
el econ6émico. El aumento cada vez
mads rapido de la fuga de cerebros ma-
grebies y la politica de selecciéon de
los trabajadores mds competentes
adoptada por los paises de acogida
suponen ahora un desafio para estos
paises. Existe el riesgo de que esta fu-
ga agote algunas categorias esencia-
les de especialistas, como la de los
meédicos.

La emigracion de
médicos magrebies

obre la base de las estadisticas del
s Instituto Nacional de Estadisticas

y Estudios Econémicos (INSEE
por sus siglas en francés), Musette, Ab-
dellaoui y Zehnati (2016) calculan que,
en 2012, el namero de médicos de ori-
gen magrebi que ejercia en Francia era
de 27.870. Los médicos argelinos re-
presentan mads de la mitad de esta ci-
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fra, con un total de 17.658 médicos. El
resto se reparte equitativamente entre
Tanez y Marruecos, con 5.106 médicos
por cada pais. En este mismo estudio,
los autores realizan cdlculos a partir de
varias fuentes estadisticas sobre los mé-
dicos nacidos en los paises del Magreb.

La tasa de emigracién de los médi-
cos era, en 2012, de alrededor del 23%
de media para toda la region. Cerca de
una cuarta parte del total del capital
humano médico ya se ha fugado, lo
que genera un déficit significativo, no
solo en términos cuantitativos sino
también cualitativos. La densidad mé-
dica para ciertas especialidades ya ha
disminuido y seguird disminuyendo
en los préximos afos si el fenémeno
contintia. También hay que sefialar
que las cifras serdn mayores si tene-
mos en cuenta a los médicos que emi-
gran a otros paises y a los que no tra-
bajan como médicos en el extranjero.
Los autores consideran que la tasa de
emigracion de los médicos magrebies
podria alcanzar el 30%, lo que no esta
muy alejado de los indices que pre-
sentan los paises subsaharianos con
escasez de médicos (por ejemplo, en
Ghana, la tasa de emigracién de los
médicos se eleva al 38%). Ante esta si-
tuacioén, deberfa saltar la alarma sobre
un 4rea tan sensible y vital como la sa-
nidad, aunque todavia no haya con-
ciencia sobre la posible pérdida neta
de cerebros en general para los paises
del Magreb. Las cifras son mds llama-
tivas cuando se dan mads detalles so-
bre esta fuga.

La tabla de indices de emigracién
en las principales especialidades en
la regién del Magreb muestra clara-
mente que ni las especialidades ni los
paises se ven afectados en la misma
medida. En Argelia, la psiquiatria es
la especialidad mads afectada, con un
indice de emigracion del 30%. Sin em-
bargo, en Marruecos y en Ttinez, la
anestesiologia es la especialidad con
las tasas de emigracion maés altas, con
un 23% y un 24%, respectivamente.
Los radiélogos también desempefian
un papel nada despreciable en la emi-
gracion de las especialidades del Ma-
greb, especialmente en Argelia. De he-
cho, hay tres especialidades
—psiquiatria, anestesiologia y radio-

indice de emigracion de médicos magrebies

residentes en Francia en 2014, por especialidad

Especialidad Argelia
Medicina general 4%
Anestesia y reanimacion 13%
Psiquiatria 30%
Radiologia 16%
Ginecologia y obstetricia 3%
Oftalmologia 13%

Fuente: Calculos realizados por Musette, Abdellaoui
por el CNOM en 2014.

logia— que muestran un indice de dos
cifras, lo que provoca un elevado ries-
go de escasez en estos dmbitos. Mds
aun, la fuga progresiva ante una po-
litica de inmigracién muy selectiva,
no solo produce un efecto nefasto en
términos cuantitativos, sino también
una pérdida cada vez mds importan-
te en lo que respecta a la calidad de
los médicos y los servicios médicos
en estos paises. En general, Argelia si-
gue siendo el pais més afectado por
la fuga de médicos especialistas (cua-
tro especialidades presentan un in-
dice de emigracién de dos cifras fren-
te a tres en Marruecos y Tunez).
Ademas, presenta las tasas de emi-
gracién maés elevadas en lo que res-
pecta a psiquiatras, radiélogos y of-
talmélogos.

También es importante destacar que
un porcentaje muy elevado de espe-
cialistas emigrantes se han formado
en paises del Magreb. De hecho, el 50%
de los anestesistas, el 40% de los psi-
quiatras, entre un 25% y un 50% de los
radiélogos y entre un 12% y un 37% de
los oftalmdlogos se formaron en su pa-
is de origen y emigraron una vez ter-

Marruecos Tanez
3% 1%
23% 24%
19% 12%
10% 10%
6% 3%

4% 3%

y Zehnati (2016) a partir de los datos proporcionados

minados sus estudios universitarios
(Musette, Abdellaouiy Zehnati, 2016).

Factores determinantes
de la emigracion de los
médicos magrebies

a teorfa econémica ofrece varias

explicaciones para la emigra-

cion. En efecto, desde las déca-
das de los sesenta y setenta, se han ela-
borado estudios rigurosos. Las
principales razones expuestas en es-
tos estudios se resumen en cuatro
grandes factores que determinan la de-
cisién de emigrar: la diferencia de in-
gresos entre la region de emigraciony
la de inmigracién (Todaro, 1970); la
aversion al riesgo del emigrante o su
familia (Stark y Levhari, 1982); los efec-
tos de las redes de emigraciéon (Mah-
mood y Schémann, 2003); y la calidad
de las instituciones politicas, econ6-
micas y sociales. Todos estos factores
afectan ala vez alaregion de origen
(por lo que representan factores de re-

Nimero de médicos en activo en los paises del Magreb y nimero

de médicos nacidos en estos paises y residentes en Francia en 2012

Argelia Marruecos Tlnez
Ndmero de médicos en activo 48.184 19.770 13.640
en los paises del Magreb
Ndmero de médicos nacidos 14.847 6.230 3.846
en el Magreb y residentes en Francia
Tasa de emigracion 24% 24% 22%

Fuente: Céalculos realizados por Musette, Abdellaoui y Zehnati (2016) a partir de los datos proporcionados
por los Ministerios de Sanidad de los tres paises, INSEE y CNOM.
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Huelga de médicos residentes exigiendo una mejora de las condiciones
laborales y la abolicion de la obligatoriedad del “servicio civil”. Argel,
enero de 2018. /BILLAL BENSALEM/NURPHOTO VIA GETTY IMAGES

chazo) y ala de acogida (en este caso
se habla de factores de atraccién). Por
lo tanto, con el fin de identificar me-
jor los factores que determinan la emi-
gracién de los médicos magrebies, es
util conocer el principal destino de es-
ta didspora.

Los estudios mds recientes, espe-
cialmente los de la OCDE, que se cen-
tran en la emigracién de talentos en
Tinez y Marruecos, publicados res-
pectivamente en 2018 y 2016, de-
muestran que la mayoria de los emi-
grantes del Magreb eligen paises
europeos, especialmente Francia. De
hecho, se considera que la proporcién
de emigrantes magrebies en Europa
supera el 85% (Musette, 2016, b). Se
eleva al 91% en Argelia, al 90% en Ma-
rruecos y al 88% en Tunez (OCDE,
2016 y Musette, 2016, b). Ademés, en
2015-2016, mas del 60% de los emi-
grantes tunecinos residian en Fran-
cia (OCDE, 2018). También es el pri-
mer destino para argelinos vy
marroquies: un tercio de la didspora
marroqui, es decir 860.000 migrantes,
viva en Francia (OCDE, 2016). En
cuanto a la emigracién de los médi-
cos, Musette, Abdellaoui y Zehnati
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(2016) sefialan que la mayoria de los
que han emigrado residen en Fran-
cia.

Esta conclusién es una muestra de
los fuertes vinculos culturales y aca-
démicos entre la region del Magreb
central y Francia, y que, sin duda, des-
empefan un papel importante en la
explicacién de este fendmeno. Los la-
zos lingiiisticos e histéricos, asi como
los sistemas educativos similares, des-
empefan un papel importante en la
atraccioén de esta mano de obra alta-
mente cualificada. Esta emigracion
también satisface las necesidades de
los paises de acogida que, por un lado,
ofrecen un entorno cientifico y profe-
sional muy favorable y, por otro, ven-
tajas econdmicas que suponen un in-
centivo (Musette, 2016, a y Kouni,
2014).

Pero, a pesar de su importancia, los
factores de atracciéon desempefian un
papel relativamente secundario en
comparaciéon con los de rechazo. La
decisién de emigrar es una decision
dificil y compleja, ya que no solo ge-
nera un coste material, sino también
un alto coste psicolégico. Por consi-
guiente, los factores relacionados con

AFKAR/IDEAS, PRIMAVERA DE 2019

el pais de origen siguen siendo los que
mas peso tienen en esta decision (Kou-
ni, 2014). El trabajador altamente cua-
lificado, como el médico, busca mejo-
res oportunidades de trabajo y sueldo.
Sin embargo, estos dos objetivos re-
presentan un gran desafio paralos pa-
ises del Magreb. El mercado laboral en
estos paises presenta una tasa de des-
empleo de trabajadores cualificados
muy elevada y solo puede ofrecer un
trabajo mal pagado en comparacién
con Europa, en condiciones por lo ge-
neral dificiles. Las tasas de desempleo
de los licenciados superiores oscila-
ban entre el 14,1% y el 21,4% en Arge-
lia; entre el 18,1% y el 19% en Marrue-
cos; y entre el 23,3% y el 30,5% en
Tunez durante el periodo 2010-2016
(Kouni, 2016a).

El sector de la sanidad no es una ex-
cepcioén. El recurso de los Estados ala
privatizacién ha provocado un grave
desequilibrio entre los sectores pu-
blico y privado, lo que ha llevado a
muchos especialistas de hospitales y
universidades a irse al mercado pri-
vado o a destinos extranjeros. Esta si-
tuacion ha provocado que estudian-
tes y médicos en busca de una buena
formacién y condiciones de trabajo e
investigacion favorables se fueran a
Europa. Con la devaluacién de la mo-
neda, especialmente en lo que res-
pecta a Tinez después de la revolu-
cién de 2011, incluso los médicos que
ejercen en el sector privado se ven in-
capaces de lograr los mismos méarge-
nes de beneficios que antes y la bre-
cha entre sus ingresos y los de sus
homologos europeos aumenta rapi-
damente.

Las oportunidades de empleo en el
mercado europeo y norteamericano
ante una demanda significativa de
trabajo adicional y condiciones de vi-
da favorables animan a emigrar a los
mas cualificados del Magreb, espe-
cialmente a los médicos. Al mismo
tiempo, las dificiles condiciones de
trabajo, la calidad relativamente ba-
ja de las instituciones, la escasa re-
muneraciéon y la crisis econémica fa-
vorecen claramente la decisién de los
médicos magrebies de emigrar. En su
estudio de 2016 sobre los talentos
marroquies en el extranjero, la
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OCDE muestra que la proporcién de
personas con empleo que tienen in-
tencién de emigrar es de casi el 27%
para los tres paises. Este indice po-
dria llegar al 50% entre los jovenes tu-
necinos, el més alto en la regién del
Magreb (OCDE, 2018). Moullon y
Bourgueil (2014) y Kancasniemi, Win-
ters y Commander (2007) demues-
tran que las diferencias salariales y
las condiciones de trabajo son las
causas principales de la emigracion
de médicos.

Efectos de la emigracion
de los médicos magrebies

ay dos aspectos que pueden

ser considerados como base de

la investigaci6n sobre la fuga
de especialistas: el punto de vista tra-
dicional y la nueva literatura de la fu-
ga de cerebros.

El punto de vista tradicional se ex-
presa en los primeros estudios que
analizan la fuga de cerebros entre el
Norte y el Sur. Estos estudios se des-
arrollan globalmente durante las lti-
mas cuatro décadas del siglo XX. Su
punto de vista se resume en tres ideas
principales: la emigracién de los més
cualificados reduce netamente el ca-
pital humano en el pais de origen; es-
te movimiento engendra mads des-
igualdad entre los dos polos de
desarrollo; y, para corregir la situacion,
“los paises desarrollados deberian in-
troducir mecanismos de transferencia
compensatorios a favor de los paises
de origen”.

Sin embargo, el punto de vista de los
estudios més recientes muestra que,
en caso de diferencia de ingresos en-
tre los paises de origen y de acogida,
asi como de una demanda interna-
cional cada vez mayor de emigrantes
cualificados, estos multiplican su es-
fuerzo de inversién en educacién pa-
ra poder realizar su proyecto de emi-
graciéon. Esto se traduce en un
aumento en la proporcién de perso-
nas con estudios y en una aceleraciéon
de la acumulacién de capital humano,
lo que revierte en un incremento de
los cerebros. (Kouni, 2016a).

Bhargava, Docquier y Moullon
(2011) muestran que la fuga de médi-
cos no tiene un efecto directo en los
indices de mortalidad infantil ni en la
vacunacion, y que no es la tinica res-
ponsable de la baja densidad de mé-
dicos. Los autores demuestran tam-
bién que la emigracién de médicos
tiene un efecto positivo y significativo
al estimular los estudios médicos. Sin
embargo, este efecto atin no es sufi-
ciente para compensar la fuga. Inclu-
so limitdndola, segtn los autores, so-
lo tendréd efectos minimos. La
limitacién directa de la migracién so-
lo tendria efectos significativos en la
sanidad en los paises de origen si las
condiciones de trabajo son desfavora-
bles y la infraestructura médica, muy
limitada. De esto podemos deducir al-
gunos resultados empiricos que prue-
ban un efecto positivo de la fuga de
meédicos. Estos resultados se explican
por tres razones (Moullon y Bourgueil,
2014):

—la emigracién supone un gran in-
centivo para los que permanecen en
el pais de origen con el fin de alcanzar
un alto nivel de educacion;

— la importancia del envio de fon-
dos;

—la posibilidad de volver y compar-
tir la experiencia acumulada en el ex-
tranjero.

El problema es que el debate sobre
los efectos de la fuga de cerebros ma-
grebies, especialmente los médicos,
sigue siendo intuitivo y teérico debi-
do ala ausencia de estudios y datos
fiables. Pero en general, los indices
de emigracién de médicos elevados,
solo podrian ser perjudiciales para
los paises de origen. Si no se detiene
la hemorragia, dentro de unos afos
el servicio de sanidad en los paises
del Magreb estard muy expuesto al
riesgo de una escasez de médicos
competentes. Esta pérdida tendria,
sin duda, un doble efecto. Afectaria
directamente a la calidad del capital
humano de la sociedad y pesaria mu-
cho sobre la salud y el poder adqui-
sitivo de los ciudadanos, pero tam-
bién generaria un déficit significativo
en lo que respecta al desarrollo. In-
cluso sila fuga de médicos genera un
efecto positivo en los estudios de me-
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dicinay en los ingresos en los paises
del Magreb, estas ganancias siguen
siendo brutas y nunca podrdn com-
pensar la pérdida resultante (Kouni,
2016a).

Con el objetivo de minimizar estos
efectosy explotar sus talentos en el ex-
tranjero, los paises del Magreb debe-
rian adoptar una politica de emigra-
ciébn més apropiada. Es innegable que
no se deben imponer maés restriccio-
nes directas a la movilidad de los mé-
dicos y otros profesionales. Estas res-
tricciones son contrarias a la libertad
de movimiento y es probable que no
alcancen un determinado nivel de efi-
cacia si no van acompafiadas de un es-
fuerzo encomiable en lo que respecta
areformas politicas, econémicas y so-
ciales.

Esta politica debe basarse en refor-
mas importantes que permitan la me-
jora de las condiciones laborales de
los médicos, la revalorizacién de los
salarios, la evolucion de las carreras
profesionales y la transparencia de los
procesos de contratacién (Moullon y
Bourgueil, 2014). Ademds, esta politi-
ca debe fortalecer los vinculos entre
los médicos emigrantes y los centros
de salud e investigacion en el pais de
origen, con el fin de mejorar la cali-
dad de sus servicios de sanidad. Para
lograrlo se pueden adoptar varias me-
didas, como la organizacién de reu-
niones especificas para la didspora
con el apoyo econémico del Estado.
También se pueden otorgar incenti-
vos simbdlicos y econémicos a quie-
nes establezcan vinculos profesiona-
les con la sociedad de origen y/o
lancen proyectos de inversion, espe-
cialmente en su drea de especialidad
(Kouni, 2016b).

En el &mbito de la investigacién,
estos paises estan llamados a pro-
porcionar esfuerzos adicionales de
recopilacién de datos referentes no
solo a las competencias cientificas,
sino también a todas las élites poli-
ticas, econémicas, culturales y de-
portivas (Musette, 2016b). Una base
de datos regular podria arrojar luz
sobre el efecto de esta fuga y estimar
de manera efectiva su posible con-
tribucién al desarrollo de los paises
del Magreb.
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