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1. Revisión de documentación relacionada a la problemática de migración de médicos y enfermeras en AL

En el proceso de revisión de documentos e información sobre la problemática de la migración de médicos y enfermeras en América Latina debemos destacar en un análisis de la situación que los recursos humanos en salud en general enfrentan una triple problemática
:
· Problemas históricos

· Secuelas de las Reformas de los 90’

· Repercusiones de la globalización 

No cabe la menor duda, que la problemática de los recursos humanos de la salud, es una limitante para todo proceso de transformación.  

Si tomamos en cuenta que la problemática de los recursos humanos para la salud han sido históricamente postergadas, y siempre han quedado fuera de las agendas de las Políticas de Estado en el sector salud, agravado por el proceso de reforma de los años 90’, hoy nos enfrentamos, en este nuevo milenio al gran desafío de la globalización, tanto como una oportunidad, y como una amenaza, para los temas vinculados a los recursos humanos para la salud.

Prácticamente todos los países de la Región, sin dejar de reconocer su extraordinaria diversidad, se enfrentan a los retos de una serie compleja de problemas de recursos humanos: insuficiencia grave o sistemática de personal sanitario de determinadas categorías; falta de relación entre la oferta y el mercado de trabajo; carencia de recursos humanos que atiendan las necesidades de salud de grandes sectores de la población; movilidad constante de la fuerza laboral entre las diferentes partes del sector de la salud; disposiciones y condiciones precarias de trabajo; escasa motivación y baja productividad del personal de salud; ineficiencia en la asignación de los recursos; desequilibrios profundos en la composición y distribución de la fuerza laboral
.
De acuerdo a los datos de la OPS
, en la región del Caribe hay más enfermeras que médicos; América Latina dispone más médicos que enfermeras. 
Los mismos datos informan una asimetría entre países en la disponibilidad de médicos y enfermeras en ambas regiones.

Este déficit de médicos y enfermeras en la Región, tanto en su número, organización, composición y distribución es agravado y profundizado en los últimos años por la “migración” de estos profesionales de la salud.

En este contexto, los últimos años se ha producido un consenso a nivel Mundial sobre la crisis de los recursos humanos para la salud, lo que ha generado un esfuerzo común para enfrentar colectivamente este desafío. 

1.1 Antecedentes

El esfuerzo que la comunidad internacional está realizando para abordar el tema de la “migración del personal de salud” está reflejado por:

· 43 Consejo Directivo OPS/OMS, 2001

En su introducción hizo notar, “la persistencia de importantes problemas de distribución, migración, inequidades y falta de articulación entre la formación de personal y las necesidades del sistema de servicios entre otras"

· Consulta Regional OPS/OMS, 2005

Se identificó cinco desafíos fundamentales que enfrentan los países de la región en el ámbito de los recursos humanos. El tercer desafío expresaba la necesidad de "regular los desplazamientos de los trabajadores de salud, ya como movimientos internos (dentro del país) como en migraciones internacionales, de manera que permitan garantizar la atención a la salud

· 47 Consejo Directivo OPS/OMS, 2006

Se señaló que "la migración de los recursos humanos del sector de la salud es un fenómeno de gran complejidad, cuya notoriedad ha ido creciendo conforme van desarrollándose la extracción y la expulsión del personal de salud dentro del ámbito nacional, y entre países"

· Llamado de Acción de Toronto, 2006-2015

Metas Regionales 

Meta 10: Todos los países de la Región habrán adoptado un código de práctica global o habrán desarrollado normas éticas sobre reclutamiento internacional de trabajadores en salud.

Meta 11: Todos los países de la Región tendrán una política de autosuficiencia para satisfacer sus necesidades de recursos humanos para la salud.

Meta 12: Todas las subregiones habrán desarrollado mecanismos para reconocimiento de los profesionales formados en el extranjero."

· Organización Internacional de Migración, 2006

Dialogo Internacional sobre Migración “Asociaciones en el ámbito de Migraciones; Alentando la participación Empresarial y la sociedad civil”

· Declaración Mundial de OSLO, 2006

Globalización e Interdependencia

· VIII Conferencia de Ministros de Salud de Iberoamérica, 2006

“Abordar el tema de las Migraciones de los profesionales de la salud y sus efectos, desde un enfoque Iberoamericano”

Propiciar la creación de un Grupo Técnico sobre las Migraciones de RRHH en salud, bajo coordinación de la República Oriental de Uruguay

· 57 Asamblea Ordinaria OMS, 2008

Migración internacional del personal sanitario: un reto para los sistemas de salud de los países en desarrollo
· SGT 11 MERCOSUR/SALUD, 2009

Sub Comisión de Ejercicio Profesional 

Introducción en la Agenda y Plan de Trabajo 2009-2011

“Migración de los RRHH en salud”

· Consejo de Salud Suramericano – UNASUR/SALUD, abril, 2010

Plan Quinquenal 2010-2015

Grupo Técnico Desarrollo de los RRHH

Resultado esperado

Disminución de la migración de personal y su impacto en los sistemas de salud de la región, con énfasis en las áreas de la Agenda de Salud

Actividades

1. Elaboración de un análisis de situación sobre los factores que influyen en la migración del personal de salud en la región

2. Formular estrategias para la superación de las causas de la migración, promoviendo la disminución de brechas en la distribución 

· 63 Asamblea Ordinaria de la OMS, mayo 2010

“Código de Buenas Prácticas de Reclutamiento Internacional”
El recurso humano en salud es un BIEN PÚBLICO por lo que debe ser valorado y protegido como un factor estratégico para la salud y el desarrollo.

El problema de la migración de los recursos humanos de la salud tiene tres dimensiones: POLITICO, TECNICO Y ETICO, en este sentido, los estudios deben proponer una agenda para abordar el problema desde estas perspectivas.
1.2. Revisión de documentación 
La revisión de los estudios y documentos relacionada a la problemática de la migración del personal de salud, certifican la falta de información organizada y sistematizada, aunque se ha venido realizando trabajos de investigación y análisis del problema de migración de médicos y enfermeras en América Latina.

La descripción de los trabajos de investigación encontradas está reflejada en las tablas 1 y 2

Tabla 1

Estudios realizados 
	AÑO 2004 -2008

	SECTOR
	ESTUDIOS

	ENFERMERAS
	1 estudio exploratorio

	
	3 estudios nacionales: Chile, Ecuador y Puerto Rico

	
	1 estudio de migración de enfermeras en AL

	
	1 estudio de migración de enfermeras del Caribe anglófono

	
	1 estudio de migración de enfermeras de EEUU y Canadá

	
	1 revisión sobre la economía de la migración de enfermera 

	
	1 estudio de empresas de reclutamiento internacional

	
	1 Exploración de regulación de la práctica transnacional

	MÉDICOS
	1 estudio andino

	
	7 estudios nacionales individuales: Ecuador, Bolivia, EEUU, Canadá, El Salvador, Chile y Uruguay

	
	1 estudio global estratificado por regiones

	ESTUDIOS DE MIGRACIÓN DE PERSONAL DE SALUD
	OIT-OMS-OIM en seis países: dos en Américas


Tabla 2

Estudios realizados 

	AÑO 2009 -2010

	SECTOR
	SECTOR

	ENFERMERA
	1 estudio en Panamá

	MEDICOS
	A determinar los países

	Proyecto Iberoamericano de Migración de Personal de Salud: UE - EASP – OPS /MSP- Uruguay
	· Revisión literaria

· Caracterización cuantitativa – Estudios de caso

· Diseño de sistema de información

· Documento de convergencia sobre gestión de flujos

· Documento de planificación de RRH

· Programa de capacitación en planificación de RRHH

· Documento de consenso sobre cooperación internacional para la gestión de las migraciones



Fuente: Migración de RHS, Avances y Perspectivas en las Américas

             Reunión Andina de Migración de Personal de Salud, OPS/OMS, 2009

Los primeros resultados y evidencias disponibles intentan exponer los hallazgos más significativos del proceso de investigación, las cuales se organizan en el siguiente orden:

a. Hallazgos más comunes

b. Información sobre migración de enfermeras

c. Información sobre migración de médicos

Los estudios revelan las tendencias y determinantes de las migraciones de los médicos y enfermeras en América Latina.

a. HALLAZGOS MÁS COMUNES
Es importante señalar la escasa información sistemática disponible sobre “migración del personal de salud” en la Región. Este déficit de información dificulta la posibilidad de profundizar en el análisis y generar propuestas de intervención.

Al realizar un análisis de los determinantes de las migraciones de médicos y enfermeras, se constata que uno de los temas transversales es el fenómeno de las restricciones presupuestarias en el Sistema Público de Salud, lo que producen una reducción de los puestos, contrariamente a las necesidades de disponibilidad de personal sanitario para atender la demanda en los Servicios Públicos.
En el caso de las enfermeras, el problema es más de fondo, teniendo en cuenta su escasez, generando una gran demanda a nivel mundial.
La movilización del personal de salud en la región de las Américas, en flujos migratorios entre los países de AL, se podría caracterizar como un hecho positivo, tomando como referencia la dimensión de “circulación de inteligencia” entre los países. Sin embargo tiene un efecto social y económico; por un lado, afectando a las familias y a la sociedad, y por otro, al mercado de trabajo, generando mayor déficit de personal de salud en el país de origen del migrante. 
El tema de las “remesas económicas” es un fenómeno que actúa como facilitador del proceso, pero existen evidencias que certifican que es un recurso no renovable, y que solo funcionan en una primera etapa.
b. INFORMACIÓN DE MIGRACIÓN DE ENFERMERAS
Tendencias migratorias:
· Migración intrarregional en Sudamérica y Centroamérica

· Flujo permanente a España e Italia

· Flujo intrarregional en el Caribe anglófono

· Flujo Caribe anglófono, México, Centro América, Haití y Norte de Sudamérica a Estados Unidos y Canadá

Tabla 3.

Datos de pérdidas de enfermeras en algunos países seleccionados:
	PAÍS
	Nº ENF
	ENF EN USA y CANADA
	PERDIDA

%

	EL SALVADOR


	5.700
	3.100
	35,4

	GUATEMALA


	4.650
	1.704
	26,8

	PANAMÁ


	3.100
	3.430
	52,6



Fuente: Migración de RHS, Avances y Perspectivas en las Américas


             Reunión Andina de Migración de Personal de Salud, OPS/OMS, 2009

El total de enfermeras de América Latina que emigran a los Estados Unidos y Canadá es 1,3%.

El 42% de los puestos de enfermería en el Caribe están vacantes por la emigración.
Tabla 4.

Determinantes de la emigración 

	INDICADORES
	DETERMINANTES

	Condiciones locales que favorecen la emigración
	– Insatisfactorias condiciones de empleo y   trabajo

– Insatisfactorias condiciones sociales y de vida

– Limitaciones en el progreso profesional

	Condiciones externas que favorecen la emigración
	– Mejores condiciones de trabajo,  especialmente salarios

– Mejores condiciones sociales y de vida para sí y la familia

– Acceso a formación y progreso profesional

– Agresivas campañas de reclutamiento internacional de países desarrollados

	Condiciones personales que favorecen la emigración
	– Aspiraciones y sueños

– Ilusión por el ejercicio profesional de alta calidad

– Deseos de conocer el mundo

– Mejor futuro para la familia



Fuente: Migración de RHS, Avances y Perspectivas en las Américas


             Reunión Andina de Migración de Personal de Salud, OPS/OMS, 2009

c. INFORMACIÓN DE MIGRACIÓN DE MEDICOS
Tendencias migratorias:
· Fuerte migración a USA y Canadá

· Canal constituido de migración a España

· Política de colaboración internacional de Cuba
· Flujos de migración en Centro América, Caribe y México
· Flujo interregional en región Andina

Algunos datos de la migración de Médicos en las Américas:
· 16.000 médicos peruanos han emigrado

· 12,448 médicos formados en México trabajan en EUA

 
(6,7% - 3er lugar después de India y Filipinas)
· 6.000 médicos extrajeron se radican por año en los EEUU
· Hoy se desempeñan en EEUU, Canadá, Reino Unido y Australia:

- 1.067 médicos haitianos: 2 de cada 6
- 1.589 médicos jamaiquinos: 2 de cada 6
- 3.232 médicos dominicanos: 1 de cada 6
- 2.374 médicos argentinos: 2,4 de cada 10
- 2.362 médicos colombianos



- 1 de cada 10 médicos bolivianos, costarricenses, ecuatorianos, 



  guatemaltecos  y panameños.r

   Fuente: Migración de RHS, Avances y Perspectivas en las Américas


                 Reunión Andina de Migración de Personal de Salud, OPS/OMS, 2009
El perfil del médico que ha migrado, corresponde a un profesional joven; soltero o en etapa inicial de formación familiar, si bien hay un predomino  masculino esta tiene una tendencia decreciente, lo cual confirma el patrón ascendente de la migración femenina en los procesos
 radican por año


En Argentina, en un estudio sobre Buenos Aires se constató que el 6% de los médicos 
son inmigrantes, 50% de ellos de origen boliviano (Bolivia tiene un convenio de 
validación de títulos), nacionalidad a la que le siguen Brasil (15%), Perú y Colombia 
(10% c/u) y Ecuador (5%).

Es importante señalar que en la Región Andina el flujo migratorio intrarregional esta 
facilitado por el Convenio Andrés Bello de automatización de reconocimiento y 
homologación de títulos


La proporción de médicos extranjeros en Chile es de 33%, los cuales trabajan en su 
mayoría en la APS, de los cuales, está representado en su gran mayoría por médicos 
ecuatorianos.
2. Revisión de documentos de trabajo de investigación anterior sobre migración de médicos y enfermeras en el Paraguay

Hemos realizado una revisión documental de trabajos de investigación sobre migración de médicos y enfermeras en la Republica del Paraguay
Es importante señalar que no existe un registro y fuente de estadística unificada sobre el problema de la migración de recursos humanos en el sector salud en el Paraguay.
Se analizó los datos proveídos de fuentes secundarias; así como de búsqueda de información a través de internet y con actores claves.

El contexto migratorio de la República del Paraguay, se destaca que el peso de la 
población extranjera es en relación al total nacional muy reducido. Históricamente, el 
Paraguay es un país de emigración antes que de inmigración, especialmente si se 
compara a vecinos de la región como Argentina o Uruguay. 

La incidencia de extranjeros en relación a la población total es de 3.4% tanto para el 
año 1972 como en el 2002. Si bien se mantiene el peso porcentual, se trata de 81.100 
personas en 1972 y de 173.176 personas en el 2002
 (ver cuadro 1).

Cuadro 1.

	PAIS DE NACIMIENTO

TOTAL
	CANTIDAD

173,176

	Argentina
	63,153

	Brasil
	81,592

	Bolivia
	1,118

	Chile 
	2,336

	Uruguay
	3,239

	EEUU
	1,747

	Méjico
	1,778

	Alemania
	1,838

	España
	979

	Corea
	2,822

	Japón
	2,197

	China
	865

	Resto del mundo
	8,760

	No informado
	752


Fuente: Censo 2002. DGEEC/STP
2.1. INFORMACIÓN DE MIGRACIÓN DE ENFERMERAS EN PARAGUAY

En el año 2007, se realizó un trabajo de investigación multicentrico sobre la MIGRACION DE ENFERMERAS EN PARAGUAY, auspiciada por la OPS/OMS y la Universidad “Andrés Bello” de Santiago de Chile. 

El objetivo del estudio fue:

· Establecer la magnitud de la migración internacional de enfermeras en Paraguay.

· Describir las características de las enfermeras que inmigraron al país.

· Especificar procesos sociales, culturales, socioeconómicos, políticos, legales, profesionales y  laborales vinculados a la migración de  enfermeras  en Paraguay.

· Describir  políticas y legislación sobre la migración de enfermeras.

La metodología utilizada para la caracterización de la migración de enfermería en el Paraguay fue de tipo cuantitativo y cualitativo.  Para la etapa cualitativa se realizaron encuestas a enfermeras latinoamericanas que desempeñan la profesión en el país.  Para la etapa cuantitativa se obtuvo revisando fuentes secundarias de organismos oficiales de la Administración del Estado y atraves de actores claves.
Los datos que se obtuvieron del trabajo de investigación en relación a la migración de enfermería en el Paraguay están expuestos en las siguientes:

Magnitud de la Inmigración. (ver cuadro 2)

· Total de títulos de Licenciada/o de enfermería registrados: 3.502 (al año 2.007)
· Total de títulos de extranjeros registrados: 35 (treinta y cinco)
· Títulos extranjeros, de ciudadanos extranjeros, representan el 0.31% sobre el total de personas registradas con título de Licenciada/o de enfermería
Cuadro 2
Enfermeras Extranjeras con Títulos expedidos fuera del país Registrados en el MSPBS
	PAIS
	CANT
	PAIS1
	FECHA DE INSCRIPCION

	Uruguay
	1
	Argentina
	19/08/91

	Canadá
	1
	Canadá
	19/11/86

	Canadá
	1
	Canadá
	19/11/86

	EEUU
	1
	EEUU
	25/03/96

	Canadá
	1
	Canadá
	19/11/86

	Argentina
	1
	Argentina
	11/10/02

	Francia
	1
	Francia
	

	Perú
	1
	Perú
	20/06/96

	Uruguay
	1
	Argentina
	28/05/98

	Cuba
	1
	Cuba
	16/02/95

	Chile
	1
	Chile
	

	Total
	11
	
	


Fuente: Dirección de Control de Profesiones MSPBS, abril 2007. Elaboración propia
País: Nacionalidad - País1: País de origen del Título 
Magnitud de la Emigración 
La información procesada fue atraves de fuentes secundarias y otras proveídas por informantes claves, por un lado la Directora de la Dirección de Enfermería del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social y por otro lado, la Presidenta de la Asociación de Enfermeras del Paraguay (APE). (ver cuadro 3)
Cuadro 3
Datos de enfermeras que emigraron en el año 2006 y primer semestre año 2007
	PAIS RECEPTOR 
	CANTIDAD

	Italia
	54

	España
	80

	Argentina
	4

	EEUU
	3

	Sudáfrica
	1

	Noruega
	1

	Total
	143


Fuente: Dirección de Enfermería, MPSBS. Año 2007. Elaboración propia
Los datos proveídos por la Dirección de enfermería discrimina la categoría ocupacional de las que migran en: 

· LICENCIADAS DE ENFERMERIA – NIVEL UNIVERISTARIO

· AUXILIARES DE ENFERMERIA – NIVEL AUXILIAR 

Del total de enfermeras que emigraron entre los años 2006/2007 el número por categoría ocupacional es cuanto sigue:

	LICENCIADA EN ENFERMERIA
	54

	AUXILIARES DE ENFERMERIA 
	89



Los datos obtenidos en el sector de auxiliares de enfermería, que corresponden a un 
nivel de formación de auxiliar no universitario, cuya formación y titulación no es 
reconocible en otros países, se reconoce que la mayoría de este grupo van a España a 
trabajar en otro rubro, siendo lo más frecuente la de quehaceres domésticos, y en 
algunos casos como cuidadoras de adultos mayores.

En relación a las licenciadas en enfermería, formación de nivel universitario y título reconocible, se tiene la certeza que la mayoría de las que emigran son altamente calificadas, y van con contrato asegurado, las cuales son seleccionadas por empresas privadas, las cuales son preferentemente representantes de Hospitales Italianos.

De acuerdo a información suministrada por la Asociación Paraguaya de Enfermería, la 
cantidad de enfermeras que emigraron del país, está en un número estimado de 
aproximadamente de 400, en esos dos años (2006/2007). En cuanto a los grupos 
etarios ha comentado que son enfermeras jóvenes, en la plenitud de su capacidad 
productiva profesional, oscila entre 25 y 35 años.

Los resultados del análisis cualitativo en relación a la inmigración de enfermeras 
estudiadas reflejan que las razones han sido familiares y económicas, manifestando 
búsqueda de mejores condiciones socio-económicas y de trabajo, aspirando a 
desarrollarse profesionalmente, expresando su insatisfacción laboral y profesional.


Todas las entrevistadas han manifestado muchas dificultadas en los aspectos legales, 
especialmente lo relacionado a los procesos de reconocimiento, homologación y 
reválidas de títulos extranjeros, así como lo vinculado a los requerimientos de trámites
para la radicación en el país.
2.2. INFORMACIÓN DE MIGRACIÓN DE MÉDICOS EN PARAGUAY

Es importante resaltar que no existen estudios sobre la migración de médicos en Paraguay, así como, información específica sobre este fenómeno en una búsqueda realizada en internet.
Sin embargo, es relevante mencionar que en un trabajo sobre Migración y Remesas (Banco Mundial)
, presenta una información sobre la Inmigración y Emigración en el Paraguay, analizados en diferentes años.

Los datos que el mencionado estudio expone, es como sigue:


Emigración, 2005


• Volumen de emigrantes: 421.279


• Volumen de emigrantes como porcentaje de la población: 6,8%


• Los 10 principales países de destino: Argentina, Brasil, Estados Unidos, Canadá, 
España, Bolivia, Japón, Chile, Uruguay, Alemania.


Emigrantes calificados, 2000


• Tasa de emigración de personas con educación terciaria: 2,3%


• Emigración de médicos: 94 o un 1,5% de médicos formados en el país.


Inmigración, 2005


• Volumen de inmigrantes: 168.220


• Volumen de inmigrantes como porcentaje de la población: 2,7%


• Mujeres como porcentaje de inmigrantes: 48%


• Refugiados como porcentaje de inmigrantes: 0%


• Los 10 principales países de origen: Brasil, Argentina, Uruguay, Chile, Japón, 
República de Corea, Alemania, México, Estados Unidos, Perú.

Aquí podemos encontrar un dato del año 2.000, donde, según este estudio, encontraron que emigraron 95 médicos, correspondiendo al 1,5% de médicos formados en el país.

A través de informantes claves, han comentado que en esta año 2010, los recién egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Asunción (UNA), del total de egresados, el 50% han ido a España a rendir el MIR. 

Si tomamos en cuenta, que el promedio de egreso en la Facultad de Medicina UNA, de un análisis de 10 años (1994-2003) ha sido de 110 médicos/año
, el número de médicos recién egresados que han ido a rendir el examen del MIR en España es de 55 médicos; y sumado al promedio total de las otras Facultades de Medicina existentes en el país, tanto pública como privadas, que en total dan un promedio de 170  médicos/año, porcentaje de médicos que ha emigrado a España en el año 2010 es del 32,34% sobre el total de médicos que en promedio egresan por año en el Paraguay.

Este dato del número de médicos recién egresados que fueron a España, es una información también generada con representantes del Centro de Estudiantes de Medicina de la Facultad de Medicina UNA.

Sin embargo, es importante destacar que no se tiene aún información de cuantos de los que fueron han regresado, lo cual es una situación que debe ser analizada.

Este fenómeno de emigración de médicos recién egresados en este año 2010, ha sorprendido a propios y extraños, y agrava la crisis de disponibilidad de profesionales de la salud para responder a las necesidades de salud de la población y al proceso de reforma del sector salud del quinquenio 2008-2013, con la puesta en marcha del nuevo modelo de atención basado en la estrategia de atención primaria.
Si tomamos como línea de base el estudio realizado por el Banco Mundial en el año 2000, en el cual los datos informan de una emigración de 1,5% de médicos formados en el país, y 10 años después, la información proveída por informantes claves de médicos emigrantes en número de 55, correspondiendo al 0,57% de médicos formados en el país.
Estos datos y análisis deben ser sometidos a un estudio, a través de metodología científica que permita generar evidencias sobre el caso de la migración de médicos en el Paraguay, confirmando que no existe información organizada y sistematizada al respecto.
3. Revisión de documentación relacionado al marco de la nueva Política de Recursos Humanos en el Paraguay
Marco de políticas de recursos humanos

Situación actual


La situación de los Recursos Humanos en Salud en el Paraguay se caracteriza por varios 
aspectos históricamente desatendidos y postergados en las políticas del sector que 
han dado como resultado:

-Inadecuada distribución, disponibilidad y composición de la fuerza de trabajo.


-Deterioro de las condiciones de trabajo.


-Partidización de los cargos públicos y clientelismo político.


-Procesos de formación y educación inadecuados a las necesidades de salud y al 
desarrollo del trabajo en los servicios de salud.


-Ausencia de la investigación médica y sanitaria.


-Débil regulación y control del ejercicio de las profesiones.


Uno de los objetivos del “Plan Estratégico” es la definición e implementación de una 
Política Nacional de Recursos Humanos en el Sector Salud que permita el desarrollo de 
estrategias y acciones a corto, mediano y largo plazo; una política que defina las 
necesidades de número, distribución, adecuación, capacitación, competencias, 
incentivos y regulación de la fuerza de trabajo, sobretodo en el sistema público el cual 
representa casi el 80% de la red de servicios del país.


También se ha determinado que junto a la necesidad de planificación y regulación en 
salud es necesario también reagrupar a una masa crítica de profesionales de diferentes 
sectores y capacitarlos con las nuevas ideas sobre el campo de recursos humanos para 
la conducción del proceso así como para la integración y mejora de los sistemas de 
registro e información. Para el avance del proceso a nivel nacional y local es necesario 
también generar espacios de diálogo entre los diferentes sectores políticos, técnicos y 
sociales a fin de construir la viabilidad política de la propuesta, su gobernabilidad y 
gobernanza.
Líneas de Acción para el desarrollo de la Política de Recursos Humanos del MSPBS


1-Creación de la Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud-
DNERHS, a fin de:

Desarrollar una política de planificación estratégica de recursos humanos, 
considerando las distintas instancias que intervienen en la formación, gestión laboral, 
desarrollo y regulación.


Organizar el área desde una visión integral que pueda servir de instancia de reflexión y 
asesoramiento en materia de elaboración y desarrollo de Políticas Nacionales de 
Recursos Humanos en Salud.


Participar en la planificación y la implementación de las mismas, creando espacios de 
participación y análisis desde el ámbito de la formación, la gestión y la regulación, 
construyendo ambientes laborales saludables y colaborando al desarrollo pleno de los 
mismos. 


Instrumentar dichas políticas, coordinadamente con la Dirección General de Recursos 
Humanos del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, en consonancia con un 
modelo sistémico, desconcentrado y estructurado en redes.


Formar parte de las comisiones de elaboración presupuestaria en los temas 
relacionados a recursos humanos, proporcionando una visión global y estratégica en la 
conformación del mismo.


2- Registro Nacional de Recursos Humanos, con el objetivo de: 

Desarrollar una política que contemple la generación y gestión de información 
estratégica actualizada en relación al campo de los recursos humanos del sector salud.


Elaborar una base de datos, depurada y actualizable, de los Recursos Humanos en 
Salud (RHS), que permita acceder a información, que sirva como línea de base para la 
planificación de acciones, que comprenda al sector público, a la seguridad social y al 
sector privado, en cada nivel de gestión: local, regional y nacional. 


Esta base de datos formará parte de un sistema de información de acceso público de 
los recursos humanos, desarrollada bajo una perspectiva de integralidad con el resto 
del sistema de salud y con el de la Secretaría de la Función Pública.


3- Regulación de las Profesiones en Salud, para: 

Impulsar una política de diálogo con el fin de crear espacios de concertación y de 
delimitación de competencias, armonizando criterios que permitan verificar 
permanentemente los niveles de calidad en las distintas profesiones en salud. 


Esta instancia permitirá unificar las denominaciones de las profesiones en base a las 
competencias correspondientes. 


Adaptar las normas a los acuerdos y legislación regional y subregional tendientes a la 
homologación de las profesiones y el reconocimiento recíproco de títulos. 


Fomentar la adecuación de los contenidos curriculares al nuevo modelo de gestión y 
prestación de servicios, desarrollado en base a la estrategia de Atención Primaria de 
Salud renovada.


Impulsar los procesos de certificación y su mantenimiento para todas las profesiones 
de salud, como un mecanismo para el control permanente de calidad, que garantice 
una prestación basada en la excelencia.


4- Mesa de Gestión del Trabajo en Salud, a fin de:

Impulsar políticas de concertación y negociación en las relaciones laborales, basados 
en el respeto y dignidad del trabajador para el logro de la misión institucional 
disminuyendo los niveles de conflictividad, con el fin de garantizar la cobertura en 
salud.


Conformar una Mesa Nacional de Gestión del Trabajo en Salud integrada 
paritariamente por los reguladores y gestores del sistema público, los trabajadores y la 
sociedad civil, para la adecuación de la fuerza de trabajo a las necesidades del Sistema 
Nacional de Salud.


Articular acciones jurídicas y normativas que permitan la organización del sistema de 
servicios de salud de una manera progresiva, a través de:


-  Concursos para cargos de gerencia


- Consolidación de salarios e incentivos para lograr la dedicación exclusiva en un solo 
servicio,  con inserción a nivel regional según necesidades de la población 


Establecer acciones que disminuyan nuestra calidad de país “expulsor” promoviendo 
incentivos que estimulen la permanencia en el país y disminuyendo el índice de 
migración


Revisión y adecuación de la propuesta de Ley de la Carrera Sanitaria, a fin de incluir a 
todos los trabajadores del sector público


Conformación de Consejos de Gestión por especialidades médicas, para establecer las 
condiciones propias de cada especialid

5-Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHS), para:

Incentivar una política que favorezca la realización de investigaciones y trabajos en el 
área de recursos humanos a nivel nacional y facilitar su difusión y socialización con el 
fin de generar evidencia sobre la situación y tendencias para la toma de decisiones. 


Crear el Observatorio de Recursos Humanos en Salud como un espacio de articulación, 
producción y análisis de la información sectorial sobre la situación y tendencias de los 
Recursos Humanos del Sector Salud. 


El ORHS estará coordinado por el MSPBS y convocará a las instituciones formadoras de 
Recursos Humanos en Salud, prestadoras de servicios de salud y gremios.


Promoverá la investigación, produciendo y difundiendo información mediante el 
desarrollo de estudios y metodologías que orienten el análisis y la toma de decisiones 
políticas en materia de recursos humanos en el país.


Favorecerá la articulación con otros Observatorios a nivel subregional, regional y global 
con vistas a la conformación de redes de información y conocimiento. 


6- Fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud, con el propósito de:

Desarrollar una política de formación y educación permanente de los recursos 
humanos en el modelo de atención primaria en salud y el trabajo en redes integradas. 


Desarrollo de Maestrías en el área de Salud Pública y Gestión de Servicios


Con el fin de proveer docentes y gerentes capacitados que puedan responder a las 
necesidades del sistema de salud y apoyar el desarrollo de la Atención Primaria en 
Salud.


Consejo Nacional de Residencias Médicas


Promover la Ley que regule la estructura, organización y funcionamiento del Consejo 
Nacional de Residencias Médicas, que garantice su independencia política, técnica y 
financiera.


Formación Permanente


Definir y conducir una política de capacitación permanente de los trabajadores de 
salud para adecuarse a las nuevas políticas de salud, basadas en el modelo de Atención 
Primaria en Salud y su aplicación en redes integradas.


Desarrollo de la capacidad de utilización de Tecnologías de Información y 
Comunicación (TICs)


Desarrollar la capacidad del Instituto en liderar la utilización de tecnologías 
informáticas para la realización de Cursos de Formación y procesos y programas de 

Educación Permanente.


Además se tienen identificados los principales desafíos para lograr la dignificación de 
los trabajadores y del trabajo

-Establecer equivalencia entre carga horaria y remuneración para alcanzar la 
dedicación exclusiva de los profesionales.


-Crear sistemas de gestión participativa – colegiados de gestión


-Concurso de capacidades técnicas para la dirección de servicios


-Reorganizar los servicios estableciendo condiciones técnicas de trabajo


-Organizar el sistema generando seguridad por estar trabajando en una red articulada 
de servicios


-Proveer educación permanente y acceso a especializaciones para todos los 
trabajadores


-Garantizar seguridad social para los trabajadores de salud (vía IPS).


-Combatir la partidización de los servicios y trabajar por el respecto y la valorización de 
los trabajadores


-Controlar la calidad de la formación a través de la certificación de las escuelas de 
formación de salud.

Indicadores y sistema de monitoreo de los resultados esperados

Se dispone de una línea de base que se elaboró considerando las “Metas Regionales de 
los Recursos Humanos para la Salud (RHS) 2007-2015” y a partir de datos de la 
Dirección General de Estadística, Encuestas y Censos, la base de datos de la Dirección 
General de RRHH del MSPBS, la Dirección de Registros de Profesiones del MSPBS, la 
base de datos del Instituto de Previsión Social y el Registro Civil de las personas.


En el “Plan Estratégico” del MSPBS están consignadas metas y algunos indicadores de 
la Política de RRHH, es necesario mejorar su definición (cuenta con metas para los años 
2009, 2010 y 2013) e incluir todos los indicadores de las 20 Metas Regionales que sean 
aplicables.

La estrategia de comunicación de la política de recursos humanos

Por el momento se circunscribe al Observatorio de Recursos Humanos en Salud
. En 
ese Observatorio se llevaron a cabo varias medidas tendientes a iniciar discusiones 
sobre temas específicos, creándose grupos de discusión y hay moderadores que se 
encargan de orientar y de invitar a gente interesada en el tema a unirse a estos grupos 
de discusión.


También en este Observatorio se divulgaron todos los documentos y diagnósticos 
disponibles y se siguen introduciendo todos los documentos que hagan al tema de 
recursos humanos en salud en el país. 


La DNERHS está gestionando una línea de cooperación con la Agencia Andaluza de 
Cooperación Internacional para el Desarrollo-AACID, a fin de poder implementar una 
difusión de mayor amplitud de la Política de RRHH.

4. Elaboración de instrumentos (guías de entrevistas semiestructuradas), programación/planificación de la recolección de información
Para la elaboración de los instrumentos de recolección de la información se ha tomado como referencia cuestionarios que han sido utilizados en otras investigaciones  sobre migraciones de profesionales de la salud, el cual ha sido adaptado al lenguaje del país objeto de estudio e incorporado otras variables que se creyó importante estudiar.
Anexo I –  Cuestionario 1
Anexo II – Cuestionario 2
Organización y sistematización de la información recogida de acuerdo al producto esperado del trabajo de investigación.

Plan de recolección de la información, análisis de los resultados y elaboración del informe. (ver tabla)
Tabla 5
Planificación y Programación de recolección de la información.

	PRODUCTO
	OCTUBRE
	NOVIEMBRE

	
	Semana 19 al 22
	Semana 26 al 29
	Semana 1 al 5

	CUESTIONARIO 1
	x
	
	

	CUESTIONARIO 2
	
	x
	

	ELABORACIÓN DEL INFORME
	
	
	x


De acuerdo al cronograma reelaborado, los productos 1 y 2 de la consultoría se entregarán en la semana del 8 al 12 de noviembre del 2010.
Los productos 3, 4 y 5 de la consultoría se entregarán el 30 de noviembre, y el informe final  en la semana del 14 al 17 de diciembre del 2010. 
5. Elaboración preliminar de un mapeo de los actores involucrados en la temática del estudio 

Teniendo en consideración que el campo de los recursos humanos es un campo social, significa pensar sobre (analizar, reflejar, crear) el espacio de interacción entre las llamadas "estructuras" de la sociedad (los elementos objetivos) y la dimensión personal/psicológica (la subjetividad) de los actores sociales, que intervienen en este campo (gestión, formación, regulación, planificación, etc.). Significa también comprender que las fronteras de un campo no son estáticas y que no se pueden determinar en la externalidad del mismo. Son los sujetos que definen, a través de su actuar y de su pensar, los límites del propio campo
Representa, según Bourdieu
, un espacio de interacción social; todo campo, por tanto, es un lugar de lucha y conflictos.
En este contexto, y tomando como referencia el concepto de “campo de los recursos humanos en salud”, se ha realizado el mapeo preliminar de los actores involucrados en la temática del estudio
Mapeo preliminar desarrollado

· Ministra de Salud, Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS)
· Vice Ministro de Salud, Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSPBS)
· Director Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos de la Salud (DNERHS-MSPBS)
· Directora REGISTRO Y CONTROL DE PROFESIONES (DRCP-MSPBS)
· Dirección de ENFERMERÍA (MSPBS)
· Directora, Dirección Gral. de Educación Superior (DES), Ministerio de Educación y Cultura (MEC),
· DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA – UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCIÓN (U.N.A.)
· DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ASUNCIÓN (U.C.A)
· DIRECTORA, FACULTAD DE ENFERMERÍA U.N.A. – ANDRES BARBERO
· DIRECTORA, FACULTAD DE ENFERMERÍA U.C.A.

· PDTA. ASOCIACION PARAGUAYA DE ENFERMERIA (APE)

· PDTE. CIRCULO PARAGUAYO DE MEDICOS (CPM)

ANEXO I
CUESTIONARIO 1

MIGRACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Con financiación de la Comisión Europea el área de salud internacional de la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), la Oficina Panamericana de Salud (OPS/OMS) y el Grupo de Trabajo de la Conferencia de Ministras y Ministros de Salud del Espacio Iberoamericano (Ministerio de Salud Pública de Uruguay), estamos desarrollando la Acción: "Migraciones Profesionales, oportunidades para el desarrollo compartido".

El propósito es contribuir a la mejora de los sistemas de información y planificación de recursos en el sector salud, profundizar en el conocimiento de los factores relacionados con los procesos migratorios y caracterizar las políticas puestas en marcha por los sistemas de cooperación al desarrollo y así ofrecer información útil para el diseño de estrategias de mejora de los procesos de planificación, de las políticas de recursos humanos (que procuren la autosuficiencia y retención en los lugares de origen ) y que promuevan la generación de flujos bidireccionales positivos que contrarresten los efectos negativos que las migraciones profesionales en curso pueden estar ocasionando.

Este cuestionario que le proponemos se centra en los factores relacionados con el proceso migratorio de profesionales de la salud; es de carácter anónimo y será complementado con otras fuentes de información (entrevistas en profundidad y técnicas de grupo) para tener una visión adecuada del fenómeno en la región de estudio.

Su experiencia y opiniones sobre esta realidad es de la mayor importancia por lo que le agradeceríamos las compartiera con nosotros dedicándonos parte de su tiempo (estimamos unos 10 minutos para responder el cuestionario).

Agradecimiento su colaboración, reciba un cordial saludo.

El equipo de trabajo de investigación.
Datos personales

Profesión: Médico (  ) -  Lic. Enfermería (  ) 

Especialidad:

Edad:

Estado civil: Casado/a (  )  Divorciado/a (  ) Unión Libre (  )  Soltero/a (  )

Años de trabajo fuera de país de origen:
País donde trabaja:
Años de trabajo en el país de origen:

Lugar donde trabaja:

Sexo: Masculino (  )  Femenino (  )
Elementos relacionados con el proceso de la Migración 
Encontrará a continuación agrupados por dimensiones una serie de elementos relacionados con la decisión, o no, de cambiar de país para desarrollar su trabajo. Le solicitamos que por favor los valore en función del papel que en su momento jugaron a favor o en contra de su decisión.

CUESTIONARIO PARA COMPLETAR
1  Situación migratoria: Marque la posición que más le identifique con su situación


Por favor seleccione *sólo una* de las siguientes opciones:

o Emigrante en la actualidad

o Retornada/o

o Profesional  activo sin experiencia migratoria

2  Valore los siguientes conjuntos de razones relacionados con el proceso migratorio asignando a cada conjunto un valor de la escala entre 1 y 6.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 

Personales y familiares 







o o o o o o 

Laborales 








o o o o o o 

Profesionales 








o o o o o o 

Contexto 








o o o o o o 

3  Razones personales y familiares: Señale por favor qué pesos jugaron en su decisión los elementos relacionados a continuación en una escala de de 1 a 6.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 

- Económicas








o o o o o o 

- Ofrecer nuevas oportunidades a mi familia




o o o o o o 

- Conocer otros contextos y culturas 





o o o o o o 

- Agrupamiento familiar 







o o o o o o 

- Encontrarse con otra persona 






o o o o o o 

4  Razones Laborales: Señale por favor qué pesos jugaron en su decisión estos elementos relacionados con su valoración de la actividad laboral en su lugar de origen.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
- Remuneración 








o o o o o o o
- Posibilidad de conciliación de la vida personal y laboral 



o o o o o o o
- Disponibilidad de recursos básicos para el ejercicio 



o o o o o o o
- Acceso a formación continuada 






o o o o o o o
- Modelo de sistema de salud 






o o o o o o o
- Política de personal 







o o o o o o o
5  Razones Profesionales: Por favor señale qué pesos jugaron en su decisión estos factores no relacionados con el entorno laboral y sí con el desarrollo de sus expectativas profesionales.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
- Adquirir experiencia profesional en otro contexto 




o o o o o o o
- Adquirir título de especialista 






o o o o o o o
- Cursar estudios superiores (doctorado, otros, no especialización) 


o o o o o o o
- Acceder a la investigación 






o o o o o o o
- Acceder a nuevas técnicas y tecnologías 





o o o o o o o
6  Razones de Contexto y del entorno: por favor, señale qué pesos jugaron en su decisión estos factores relacionados con el entorno y el contexto.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar)
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
Mejorar las condiciones de vida 






o o o o o o o
Acceder a otras oportunidades (educación, hijos..) 




o o o o o o o
Situación política en el país de origen 





o o o o o o o
Situación económica en el país de origen 





o o o o o o o
Cercanía cultural 








o o o o o o o
7 ¿En qué grado sus expectativas relacionadas con los diferentes razones analizadas considera que han sido cubiertas?

(1:   nada 2: poco 3: lo esperado 4: mucho 5: muy por encima de lo esperado)

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5

- Personales y familiares 







o o o o o

- Laborales 








o o o o o

- Profesionales 








o o o o o

- Contexto 








o o o o o

8 ¿Mantiene contacto de manera sistemática con el mundo profesional de su lugar de origen?


Por favor seleccione *sólo una* de las siguientes opciones:

o nada

o al menos una vez al año

o al menos una vez al trimestre

o al menos una vez al mes

o más de una vez al mes
9  Resalte lo más positivo de su experiencia profesional y/o personal tras su incorporación al sistema de Salud donde trabaja en la actualidad en relación a su decisión de haber migrado o no.

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

10  Resalte lo más negativo de su experiencia profesional y/o personal relacionada con la decisión de haber migrado o no

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

11 ¿Qué le habría hecho quedarse en su lugar de origen?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

12 ¿Que le ha hecho retornar?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

13 ¿Que le habría hecho irse a otro lugar?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

14 ¿Qué iniciativas podrían desarrollarse para hacer mínimo el impacto negativo que sobre los sistemas de salud de origen puede ocasionar la salida de sus profesionales?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________
Muchas gracias por su cooperación!!!!

ANEXO II

CUESTIONARIO 2

“ACTITUDES Y EXPECTATIVA DE EMIGRACIÓN PROFESIONAL DE LOS RECIEN EGRESADOS O POR EGRESAR”.

MIGRACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Con financiación de la Comisión Europea el área de salud internacional de la Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), la Oficina Panamericana de Salud (OPS/OMS) y el Grupo de Trabajo de la Conferencia de Ministras y Ministros de Salud del Espacio Iberoamericano (Ministerio de Salud Pública de Uruguay), estamos desarrollando la Acción: "Migraciones Profesionales, oportunidades para el desarrollo compartido".

El propósito es contribuir a la mejora de los sistemas de información y planificación de recursos en el sector salud, profundizar en el conocimiento de los factores relacionados con los procesos migratorios y caracterizar las políticas puestas en marcha por los sistemas de cooperación al desarrollo y así ofrecer información útil para el diseño de estrategias de mejora de los procesos de planificación, de las políticas de recursos humanos (que procuren la autosuficiencia y retención en los lugares de origen ) y que promuevan la generación de flujos bidireccionales positivos que contrarresten los efectos negativos que las migraciones profesionales en curso pueden estar ocasionando.

Este cuestionario que le proponemos se centra en los factores relacionados con el proceso migratorio de profesionales de la salud; es de carácter anónimo y será complementado con otras fuentes de información (entrevistas en profundidad y técnicas de grupo) para tener una visión adecuada del fenómeno en la región de estudio.

Su experiencia y opiniones sobre esta realidad es de la mayor importancia por lo que le agradeceríamos las compartiera con nosotros dedicándonos parte de su tiempo (estimamos unos 10 minutos para responder el cuestionario).

Agradecimiento su colaboración, reciba un cordial saludo.

El equipo de trabajo de investigación.
Datos personales

Profesión: Médico (  ) -  Lic. Enfermería (  ) 

Edad:

Estado civil: Casado/a (  )  Divorciado/a (  ) Unión Libre (  )  Soltero/a (  )

Año de egreso:

Sexo: Masculino (  )  Femenino (  )

Elementos relacionados con la actitud y expectativa de la Migración 
Encontrará a continuación agrupados por dimensiones una serie de elementos relacionados con la decisión, o no, de cambiar de país para desarrollar su trabajo. Le solicitamos que por favor los valore en función del papel que jugaría a favor o en contra de su decisión.

CUESTIONARIO PARA COMPLETAR
1  Situación: Marque la posición que más le identifique con su situación


Por favor seleccione *sólo una* de las siguientes opciones:

o Cursando el último año en la facultad 
o Recién egresado 

o Egresado realizando el internado rotatorio

o Egresado realizando la pasantía
o Profesional  activo en etapa de formación en la Residencia 

2  Valore los siguientes conjuntos de razones relacionados a la intención de ir a trabajar a otro país, asignando a cada razón un valor de la escala entre 1 y 6.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
Personales y familiares 







o o o o o o o
Laborales 








o o o o o o o
Profesionales 








o o o o o o o
Contexto 








o o o o o o o
3  Razones personales y familiares: Señale por favor qué pesos jugaría en su decisión los elementos relacionados a continuación en una escala de de 1 a 6.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
- Económicas








o o o o o o o
- Ofrecer nuevas oportunidades a mi familia




o o o o o o o
- Conocer otros contextos y culturas 





o o o o o o o
- Agrupamiento familiar 







o o o o o o o
- Encontrarse con otra persona 






o o o o o o o
4  Razones Laborales: Señale por favor qué pesos jugaría en su decisión estos elementos relacionados con su valoración de la actividad laboral en su lugar de origen.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
- Remuneración 








o o o o o o o
- Posibilidad de conciliación de la vida personal y laboral 



o o o o o o o
- Disponibilidad de recursos básicos para el ejercicio 



o o o o o o o
- Acceso a formación continuada 






o o o o o o o
- Modelo de sistema de salud 






o o o o o o o
- Política de personal 







o o o o o o o
5  Razones Profesionales: Por favor señale qué pesos jugaría en su decisión estos factores no relacionados con el entorno laboral y sí con el desarrollo de sus expectativas profesionales.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar)

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
- Adquirir experiencia profesional en otro contexto 




o o o o o o o
- Adquirir título de especialista 






o o o o o o o
- Cursar estudios superiores (doctorado, otros, no especialización) 


o o o o o o o
- Acceder a la investigación 






o o o o o o o
- Acceder a nuevas técnicas y tecnologías 





o o o o o o o
6  Razones de Contexto y del entorno: por favor, señale qué pesos jugaría en su decisión estos factores relacionados con el entorno y el contexto.

(El valor 4 expresaría efecto neutro, 7 el efecto máximo como motivador para la migración y 1 el valor máximo como motivador para no migrar
Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5 6 7
Mejorar las condiciones de vida 






o o o o o o o
Acceder a otras oportunidades (educación, hijos..) 




o o o o o o o
Situación política en el país de origen 





o o o o o o o
Situación económica en el país de origen 





o o o o o o o
Cercanía cultural 








o o o o o o o
7 ¿En qué grado sus expectativas relacionadas con los diferentes razones para migrar considera que podrían ser cubiertas?

(1:   nada 2: poco 3: lo esperado 4: mucho 5: muy por encima de lo esperado)

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:











1 2 3 4 5

- Personales y familiares 







o o o o o

- Laborales 








o o o o o

- Profesionales 








o o o o o

- Contexto 








o o o o o
8  ¿Qué le habría hecho quedarse en su país de origen?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

____________________

9  ¿Que le habría hecho tomar la decisión de ir a otro país a trabajar?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________

10  ¿Qué iniciativas podrían desarrollarse para hacer mínimo el impacto negativo que sobre los sistemas de salud de origen puede ocasionar la salida de sus profesionales?

Por favor, escriba su respuesta aquí:

____________________

____________________

____________________

____________________
Muchas gracias por su cooperación!!!!
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