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Esta investigacion

PHESIUnIESfuerzo colectivo de varias instituciones:

IRUniCHREVCRECRE); 2-Escuela Andaluza de Salud
RUbliCcHSE@igehiZaEivn Panamericana de la Salud (OPS);
25Ninlisieieosfd e @lUcRUblica de los seis paises andinos
(VSR RYVASEUhdeEionk@bsERvatorio Social del Ecuador

> Se cleserrelle en @l merece cel ConvVerleRels
Cooperacion OPS/OMD / CE / gebierne cEUiIelASR=
heluye en une de les ejes de ceccion cel PlanYYleileRels

clesarelle ce RAUS 2008 = 2019. -




Esta investigacion

peenteimados 7 equipos de investigacion:
UneIEniEsRERe, y seis en los paises andinos; todos ligados a
UnihvcleefcEntii@hel OSE/Ecuador.

2SlinVvesiigedeiesgpRelticiparon en apoyo con los MSP y
OPFS locales y Reglenel Anclilel

> Redlizaecles 56 enirevistas @ InfermeliEiR« oM=K [N [ EI=TS
pelises enclines; una encuesta regioncNeRIEES TelleliI =t 1=
les Ulifirnes cfies e las ecrreres ce enfermiEilchace il
24, enirevistas @ prefunclidec @ inmigrenies ehR Nl Rel=
cesiine (Espana); v 12 enirevistas a prefunclicccNegigilelfe ntes.
rererneeles.




Limitaciones del estudio

llie el proyecto se amplie a una
Ala que se pueda integrar
Allazgos con el marco tedrico
de lograr un producto de

2| sobre la




5 ejes de investigacion

Meehltud y flujos de la migracion calificada de salud.

RUEntespyAsiste mas de informacion para monitorear la
nigreicion.

CuicciEizacontde)elmigracion calificada: en
clesifine, @ su relierne Y conNigiislileitelsRe =N sile[felg

Hemelegeecion cle ffiules prefiesictel EER= NN iclelleld
encline y en &l pels ce desifine (Espelile)!

Recurses humenes en les peises anclines: Pieleleelel !
plenifieacion v cirecciones ee RAUS.




Ejes conceptuales

MlaImigiiccicmprofesional en salud no puede entenderse
iuelekeEilimei@ehistorico que caracteriza la migracion
eliiSeEfenfelfeSee nario global, es decir, la desigual
inteGieEchlcepiielisine ntre paises de origen y de destino.

G ESPEEvalicclicalmeiedologica para el andlisis de la
migiacionteeliicececfeVeYesichiny e stigacion describe, debe
lceicidEntiicagldChCENEnelAaudles son los dcuerdos en
un problema de deble via, en el que pelEsRelcRe Sl
origen esidn infereconeciades por necesiclclelSEysite sileFRe(S
recurses humanes edlificacos?




Preguntas guia

p¥ICudles son las pérdidas y ganancias para
dAmbestespacios?

R IeUckestlehiesponsabilidad compartida entre
ISSfpeiSESkdEeYeEStino y los de origen?

P lcomelceoniiiclcigvAvieyenir los danos sobre
[esEsisiemesieelselvcivalcasINec esidades de las
peblaciones cieciaccs?

> sCome mitigier &l celer ee e migrel=lelak=l Ios
prefiesioncles celificacos?




Objetivos

Mpelizagelproceso migratorio en los paises andinos
fomendelenfeuanta sus causas internas —propias de los
incivicVessvAS tiernas —propias de los paises de origen y de
destinoENeasifcome)las motivaciones sociales, economicas
vaculivi@lesfdelelmiciacion calificada en salud
difeiencichdellesieelettivos de medicos-as y enfermeras-
©8.

2

Inclagier sl la meagnivel ce esie procesciislslclNlsRiele
cleteciede per los Esiaclos cle los pelses clellgletNstelte
cisefier v gjecuier sisiemes de prevencion fucKlles
conseeueneles meclicles Y el@ large plezo cle leelileleRelS
%@ﬁfﬂ%ﬂ ce saluel edlificcice Y sus Innpeeios eh SUSERIEIES:

@ selvel.




Datos Generales

A |a década de 1970: instauracion de nuevo
gcumulacion capitalista flexible deriva en
olarizacion entre paises ricos y pobres.

capitalista global” (Harvey,
Ibles migraciones

ontado de




Mapa migratorio latinoamericano

. 28.3 millones, es decir, el 5.1% del total de |la
atinoamericana residia en un pais distinto al
acimiento (Banco Mundial, 2008).

ores: México, Colombia, Cuba,
a Dominicana, Jamaica,




Migracion latinoamericana a la UE

adel siglo XX y primera década del siglo XXI: Europa nuevo
g gratorio latinoamericano.

E recibio: 200.000 latinoamericanos (sin tomar en
indocumentados); 2006: 375.000 inmigrantes.

afes provenientes de continente
R poblacion extra-comunitaria

KAsil, Argentina y Pera.

profesionales




; Qué tiene de especifico la migracion
calificada?

Irse por una deliberada implementacion de politicas de
) de profesionales desde paises de destino.

e de una supuesta relacion de
entre origen y destino: las limitaciones
origen estarian cubiertas en el pais

3 vez mas numeroso flujo de

omplementaria”,

lones sociales
2 a la salida




Migracion de profesionales de la salud
Region Andina a Espana

de origen Paises de destino

P

sicl r2lcdclon de2 comolamenidrizdecd =.dsizr]
inculdcos o la rzalicacd 2soariolel,




Factores adicionales de la realidad
espanola

1. Envejecimiento de los recursos humanos
en salud.

2. La emigracion de profesionales de la salud
espanoles a otros paises de la UE.

3. Carencia de profesionales de la salud.

1. 31% meédicos de 50 y 40 afnos, y cuatro de
cadadiez de estos especialistas se jubilardn
en los préximos 15 afios .

2. 2008: carencia hoy de 3.200 médicos 2025:
se requerirdn 25.000 médicos mds.

3. Alrededorde 2.000 médicos-as han
migrado al Reino Unido, a Francia, a Portugal
y a Suecia. Salarios mds bajos de la UE.

4. Sistema educativo espanol no puede suplir
esta carencia.




Imlgunos hallazgos




Evolucion de exiranjeros con certificado de regisiro o tarjeta de

residencia en vigor a 31 de diciembre segin nacionalidad
1999 = 2009 Regién Andina

Region/ Pais 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

83,778 364,569 514,485 649,122 986,178 1,064,916 1,215,351 1,333,886 1,458,442

Iberoamérica

Region

Anding 59,358 249,438 370,425 472,729 738,804 793,815 893,523 976,208 1,059,673

Bolivia 7,053 11,467 50,738 52,587 69,109 85,427 117,106

Chile 14,477 18,748 20,397 24,841 26,906 30,068

Colombia 204,348 225,504 254,301 274,832 287,205

Ecuador 357,065 376,233 395,808 421,527 440,304

Peru

90,906 116,202 130,900 144,620

Venezuela 33,262 36,616 40,370




ujo de migracion médica hacia los paises del norte
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Flujo del personal de salud entre los paises del Sur
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Perfil del migrante en pais de origen cuando decidio mi
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Perfil del migrante calificado

gticas generales de los emigrantes son:

g calificada ya sea de médicos-as que
alizacion previa -sobre todo los que
a experiencia, como el caso de
con un promedio de 6 afnos y

entre 27y 34 anos;




Homologaciones del titulo de enfermeria en
Espana, de nacionales de los 6 paises
andinos 2002 — 2009
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Homologaciones del titulo de medicina en
Espana, de nacionales de los 6 paises

andinos 2002 — 2009
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E 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
[—e=—DBolivia 7 24 33 34 128 176 268 237
—l— Chile 11 49 32 36 58 20 93 90
e Colombia 100 aA67 223 236 577 Q98 1.856 1.460
i Ec lador 35 75 55 24 75 137 190 258
i P 35 133 275 313 637 654 1.069 859
= \/enezuela 58 157 305 345 324 578 754 630




Condiciones de trabajo en el pais de destino: contratos
registrados de médicos y odontélogos de los paises andinos,
segun tipo

1 17% . 16% .
ol BR BS BS Enism
)
‘ 2005|2009
ile




Condiciones de trabdjo en el pais de destino: coniraios
regisirados de enfermeria de los paises andinos, segin tipo

91% | 949 1% | 92% 94% | 95%
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Intencién de emigrar en estudiantes de
medicina y enfermeria

o |a prevalencia de la intencion
Qayor entre los estudiantes de
de enfermeria, igual es
gque no tienen hijos
acn y a quienes




Homologacion de titulos en Region
Andina

ante similitud en la concepcion y en el diseno
Aormativos para la homologacion de titulos

a infraestructura legal e
gativa de base.

an la formulacion de

R| y efectiva




® jAlertal

Migraciény dotacién en RHUS en
paises Andinos

s seis paises andinos no cumplen con la
de 25 médicos y enfermeras x 10.000
da por los Desafios de Toronto.

por 10.000 h. Bolivia llega a
. Perd a 19.5 y Colombia
aNor salida de personal




Conclusiones

idad humana desde los paises periféericos de

Alina tiene un registro historico que data

3 década de 1950. Hasta hace unos

g calificada de personal de salud

onsiderada como una valvula

gitaciones de |la oferta de

nas bien era incentivada.
antamente a cobrar tal

a las autoridades.
9do ha retornado




Conclusiones

IOn de personal calificado de la salud termina
ubsidio perverso” (OMS/OPS, 2006:41):

Ananda de profesionales de la salud en Ios

temas sanitarios en los paises pobres

anos califcados en los que han

enfermeras-os es resultante
polemas estructurales no
temas de salud de la

acion la OMS
ar la salida
origen a




Conclusiones

lle |0 que acontece con otros tipos de
meédicos-as y enfermeras-os, |0s
jlatorios que fomentan la aplicacion
Alento juegan un rol determinante
este tipo de migracion (Bach,




Conclusiones

idades publicas son los centros de formacion
los emigrantes.

lON y cultura de las profesiones de la
A1 de que la mejor practica esta en
Mlejidad tecnoldgica en
ayor impacto social, como

to expulsor, gran




Conclusiones

) tres razones para emigrar: 1- la
celencia académica vinculada al
RtOrNoO a sus paises de origen; 2-




Conclusiones

ata la ausencia de un sistema de planificacion
3| profesional y de un sistema de informacion
oreo de la migracion en cuanto a
, rutas, condiciones de trabajo en el

O a la precariedad del
Rstion de los recursos

20 es exclusiva
integral de




Los emigrantes nos
recomiendan:

rw]r 2Ccto a gue a gente vuelva”.

Medico, migrante boliviano
Barcelona, 2010.




Propuestas de médicos-as y enfermeros-as en destino

Regular nimero de médicos que se forman en las universidades.
Equilibrar nUmero de médicos y numero de plazas.

Mas meédicos en zona rural.

Crear mas plazas de trabajo.

Crear mayores oportunidades a médicos recién egresados.

Mejorar remuneracion.

Mejorar infraestructura, acceso a tecnologia.
Mas incentivos, acceso a becas y un mejor trato a los profesionales.
Crear condiciones de equilibrio entre vida laboral y personal.

Crear condiciones de estabilidad econdmica, politica y social
tener leyes mas justas.

Programas de cooperacion con Espafia.




Propuestas de médicos-as y enfermeros-as en destino

Mejorar sistema educativo de pregrado.
Mejorar condiciones laborales de programas de residencia y especialidad.
Regular y ampliar las plazas para especialidad.

En Chile se deben aumentar los programas de posgrado.

Valorar mas al médico en lo profesional: médicos cubanos han desplazado a
los Venezolanos.

Cambiar radicalmente el sistema de salud.
muchos profesionales subutilizados.

Deberian implementar un sistema de enfermeria como el espafiol.
Eliminar duplicidad innecesaria de enfermeras y auxiliares.
Dar autonomia a la enfermeria.




AFIO PENDIENTE

la region andina un
2 el manejo del tema
a| profesional. Es
S Estados para
itica sobre




