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SE HA REALIZADD UNA REVISION BIBLIOGRAFICA de la literatura cientifica
indexada y de literatura gris sobre estrategias de gestian de flujos migratorios
cualificados en general y de profesionales de la salud en particular, incluyendo

publicaciones desde 2010 hasta 2013.

Los resultados obtenidos se han organizado por tipo de texto, de manera que
en primer |ugar se hace un resumen de los principales hallazgos a partir de
la literatura cientifica consultada y después se resumen los resultados de los
principales hallazgos de |a literatura localizada en sitios webs de organizaciones
internacionales, regionales y nacionales.

En cuanto a los principales hallazgos a partir de la literatura cientifica, se
destaca que aunque la busqueda se realiza para cualquier dmbito profesional,
el 95% de los resultados obtenidos estan relacionados con la gestion de flujos
de personal sanitario.

La migracian profesional es tratada como una cuestion cuyo origen reside en
causas estructurales. Se parte de que los sistemas de salud estan en crisis
debido a la escasez de profesionales sanitarios, la cual se relaciona con la fuga
de cerebros, considerando que el pais receptor gana, mientras que el pais de
origen pierde capital humano. Sin embargo, gracias a la visian aportada desde
la cooperacidn, se pretende conseguir que la relacian entre pais de origen y
de destino sea de ganancia para ambas partes (“win-win"), lo que precisa favo-
recer y reglamentar el intercambio de capital humano involucrando de manera
voluntaria a diferentes actores, desde los propios migrantes a organismos tales
como consulados, departamentos de migracion, relaciones |aborales y empleo,
universidades, centros de investigacion cientifica, técnica y de innovacidn, entre
otros posibles.

En cuanto a los hallazgos en relacitn a la gestion de flujos de profesionales
se destaca que es el d&mbito sanitario el campo en el que con mayor frecuencia
y asiduidad se analizan las migraciones profesionales, seguido del ambito de
la educacidn. Por otro lado, en los dltimos tres afios ha cambiado el enfoque
desde el que se analizan dichas migraciones tomando relevancia la estrategia




“todos ganan” ("win-win"). Se pone de manifiesto que es necesaria una mayor
investigacian, sobre todo de orden cuantitativo, con el objetivo de evaluar las
dimensiones reales, causas y efectos de los flujos de migraciones profesionales
de personal sanitario.

Las causas de las migraciones profesionales abarcan tanto factores sociales
y estructurales, como factores individuales, por lo que cualquier estrategia
que busque efectividad debe tenerlos en cuenta simultaneamente. Es necesario
plantearse la gestidn y el conocimiento sobre estos flujos respondiendo a las
necesidades personales de los profesionales migrantes. de manera que pue-
dan obtenerse beneficios compartidos en los sistemas de salud y poblaciones
implicadas.

Se detallan a continuacian algunas de las medidas encontradas en orden des-
cendente siguiendo el criterio de saturacion de la informacian.

Mejoras en la recopilacion de datos para la planificacion de recursos que
incorpore la dimensidn real del fendmeno. Dada |a disparidad de datos existente,
no parece que se cuente con una aproximacion fiel a la realidad del proceso
migratorio y no se tiene una idea clara sobre los efectos positivos y negativos
que éste produce. El anglisis de las migraciones de profesionales de salud debe
hacerse sobre |a base de datos certeros, precisando que los responsables del
disefio de politicas pablicas cuenten con los adecuados sistemas de informacian.
Por otro lado, se insta a evaluar las politicas pablicas para promover una cultura
de toma de decisiones basadas en la mejor evidencia.

Un fallo reiterado en la formulacion de estrategias para la gestian de flujos de
profesionales de salud es la carencia no sdlo de datos estadisticos sobre éstos,
sino también de datos econdmicos estimativos que sirvan para dar alcance real,
por ejemplo, a las politicas de retencidn.

Atraccitn y retencitn de capital humano en zonas con déficit de recursos. Se
trata de abordar la gestion de flujos a nivel interno con el objetivo de compensar
las desigualdades entre zonas rurales y urbanas de un mismo pas.



lna de las estrategias més utilizadas con este objetivo -y puesta en marcha en
10 paises- es la del "servicio obligatorio” que, sin embargo, no ha demostrado
con absoluta seguridad que consiga el objetivo de retencidn de personal en zonas
alejadas, incluso aunque este servicio esté compensado con incentivos selectivos.
Parece ser que los factores que explican la permanencia de profesionales en
zonas alejadas una vez finalizado el servicio obligatorio, estan relacionados con
condiciones de edad, sexo o composicion familiar, que posibilitan estadias méas
largas que las del servicio abligatorio en si.

El factor econdmico. Partiendo del marco tedrico de los factores expulsores y
atrayentes (“push and pull factors”), determinantes de los procesos de migracidn,
|a existencia o ausencia de incentivos econdmicos como elemento indispensable
de la requlacidn de flujos reviste bastante importancia en los trabajos revisados.
Los analisis comparativos entre ingresos de unos y otros paises muestran un
gran abismo imposible de superar a través de los pequefios incrementos que
pueden ofrecer los paises mas pobres.

Algunos estudios sugieren que los incentivos no econdmicos, como el mejo-
ramiento de las condiciones de trabajo, podrian ser mas efectivos a la hora
de afrontar la migracion de profesionales de salud. Asi pues, aunque actualmente
Ios incentivos econdmicos son los més utilizados como estrategia de retencidn
de profesionales, no estd realmente comprobado que sea el factor de mayor
importancia para estos.

Finalmente, es importante rescatar otros marcos tedricos interesantes sobre el
fendmeno migratorio que se apartan del factor econdmico, marcos infrautilizados
y que aportan nuevos insumos para |a elaboracion de una politica pablica en este
ambito. Estos marcos tedricos son “las teorias neocoloniales y la importancia
de los lazos histdricos”, “la teoria de las redes de migracion” y “la relevancia
del factor politico en la migracidn cualificada de personal sanitario”.

Anlisis comparado de politicas, estadisticas y resultados. Entre otros
elementos, se pone de manifiesto la escasa visidn ética que tienen los paises
desarrollados a |a hora de reclutar profesionales sanitarios provenientes de zonas




altamente desfavorecidas o con escasez de personal. Existen algunos cadigos
de ética al respecto, asi como politicas para la prevencion del reclutamiento
desmedido, sin embargo, estas iniciativas raramente se plasman a nivel politico
en normativas o disposiciones concretas, y —de existir- carecen de estrategias
definidas o de planes de desarrollo especificos con ausencia de mecanismos de
sequimiento y contral, por lo que resultan absolutamente ineficaces.

Apoyo a la gestion de flujos desde el nivel institucional. Se considera que
ha de realizarse partiendo de dos lineas de trabajo: facilitando el regreso o
retorno de los profesionales a su pais de origen, y permitiendo y gestionando
la colaboracian de estos profesionales desde el exterior.

Estas iniciativas estan fundamentadas en un compromiso ético a nivel interna-
cional y en una nueva percepcion de lo que son las migraciones profesionales
denominada circulacion de cerebros (“brain circulation”), cuyo fundamento radica
en el proceso migratorio pensado desde la lagica de la “devolucidn” (“giving
back"). basado en la colaboracian desde la distancia de las y los profesionales
migrados con sus paises de origen o el retorno de éstos, una vez enriguecida
su formacion y aumentada su capacidad para el uso de tecnologias novedosas
en el ambito de |a salud.

Necesaria evaluacidn ex ante y ex post de las politicas de gestidn de flujos.
Cualguier iniciativa que se proponga acerca de la gestion requlada y eficaz de
flujos migratorios debe incorporar un anélisis de situacian previo asi como una
evaluacidn posterior. Muchas de las politicas de gestian de flujos implementadas
BN paisSes con escasos recursos carecen de estimaciones acertadas sobre cudntos
profesionales se forman, qué capital se invierte en ellos, cuéntos permanecen
0 cudntos migran y por qué razones. Ante |a ausencia de datos, las iniciativas
puestas en marcha comienzan sin bases sdlidas que aporten avances en relacidn
con la problematica de la distribucion de capital humano.

Apelar al altruismo profesional. Este enfoque promueve la responsabilizacion de
Ios profesionales en el afrontamiento de las desigualdades en la distribucian del
personal de salud y en el fendmeno migratorio invocando los valores altruistas



y de servicio piblico de las profesiones sanitarias. Asimismo, propone que sean
los centros de formacian quienes asuman el fomento de valores altruistas en el
marco de su ciclo formativo.

Promaocidn de la formacion en general e integracion de diversos saberes,
sobre todo de y para miembros de comunidades minoritarias. La educacian es
reconocida como un valor de inversidn, de ahi que la migracidn de profesionales
se entienda como la fuga de capital humano. Cuando |a educacian se aprecia y
“cultiva” como un valor de inversidn. se puede dar lo que se conoce como el
“principio de transferibilidad” (transferability), que establece que la educacidn
tiene mayor valor en el pais donde fue adquirida, ya que su uso en otro contexto
implica de antemano un esfuerzo de adaptacion en términos de enfoque, préc-
tica. lengua, tramites, costumbres, etc. Desde esta premisa se propone formar
a agentes que forman parte de comunidades rurales, alejadas o en situaciones
dificiles, incentivando no sdlo su permanencia, sino la posibilidad de fortalecer
dichas comunidades. También se propone proporcionar becas de entrenamiento
en paises de altos ingresos, siempre que los beneficiarios se comprometan a
retornar y trabajar en areas alejadas y afectadas por la precariedad.

En definitiva, la formacidn (més alla del nivel basico profesional) es un incentivo
que genera vinculacian. Ademas, los profesionales que profundizan y aumentan
su formacidn se pueden convertir, a su vez, en formadores.

Revisidn de la ética de las politicas de reclutamiento por parte de paises
ricos. Salo uno de los textos encontrados hace mencidn a la necesaria revisidn
critica de los principios éticos de las politicas pablicas de reclutamiento de los
paises ricos, revision necesaria para poder aportar soluciones relativas a la
gestian de flujos.

Las agencias privadas carecen de cadigos que regulen el reclutamiento de
profesionales de paises con déficit en |a atencidn sanitaria. Es recomendable
analizar los requisitos que cada pais exige para la entrada de profesionales a
su territorio y mercados laborales, pues ciertas restricciones en esas medidas
pueden desincentivar la migracian de profesionales provenientes de estos contextos.
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La intencion es enfrentar la visian econdmica a la visidn ética del fendmeno. La
visian econdmica convierte el reclutamiento en una accian aislada, pues da mayor
importancia a la decisian individual de los profesionales, que en funcian de las
condiciones internas de cada pais, contemplan legitimamente la opcian de migrar.

La visian ética ofrece contraargumentacidn respecto del reclutamiento indicando
que ningin pais precisaria el disefio y elaboracian de politicas de reclutamiento,
siempre que planifique adecuadamente la formacidn y distribucidn de sus propios
recursos humanos. La visidn ética sefiala que es necesario establecer cadigos de
ética vinculantes que obliguen a las agencias de reclutamiento a actuar dentro
de marcos normativos de vigilancia.

Por dltimo, se han encontrado las siguientes iniciativas, pero con pocos
datos que las refuercen: mejora de la capacidad de formacidn de los paises
con recursos, creacian y promocian de redes entre profesionales migrantes y
no migrantes, requlacidn del nivel institucional, analisis de la experiencia de
profesionales sanitarios ya migrados asi como apoyo mediante tecnologias de
|la informacidn y la comunicacian.

En cuanto a los hallazgos en la literatura gris de organismos politicos se
ha recopilado la informacion que se detalla a continuacidn.

Los organismos internacionales revisados (01T, 0IM y SEGIB) disponen sobre todo
de textos generales acerca de |a migracidn -fundamentalmente sobre migracian
laboral-, aportando algin capitulo aislado a la migracian de personas cualificadas.

La OIT realiza recomendaciones para lograr el trabajo decente para todas las
personas, incluidas las personas que migran: el desafio es gestionar la mi-
gracion de forma que genere crecimiento y prosperidad tanto en los paises de
origen como en los de destino, al tiempo que protege y beneficia a los propios
trabajadores migrantes.”

En cuanto a la gestidn de flujos, aporta recomendaciones concretas, tales
como: "la reglamentacian de los flujos de migracidn laboral, el control de los



procesos de contratacian, el reconocimiento de las competencias laborales de
|os trabajadores migrantes, la transferencia de los derechos de sequridad social,
la proteccidn contra los riesgos profesionales, la mejora de las condiciones de
trabajo y la mejora de los vinculos entre migracian y desarrollo”.

Aboga por favorecer la migracian circular mediante acuerdos bilaterales y pro-
pone una serie de estrategias para la distribucidn de personal en areas rurales
y remotas basada en incentivos, los cuales deben ser coherentes y compatibles
asi como estar integrados en otras politicas del sistema, incluidas las politicas
sobre remuneracidn, a fin de que constituyan una estrategia coherente.

La DIM también aboga por la migracidn circular. Uno de los instrumentos mas
interesantes que propone es "el acuerdo bilateral de migracian laboral”, cuya
variante mas explorada es el Acuerdo Bilateral de Trabajo Temporal (ABTT). que
fomenta las oportunidades de la migracian requlada, protegida por ley y vigilada.

Ademas, propone la siguiente clasificacian de la migracion cualificada: fuga de
cerebros, circulacion de talentos, recuperacian de talentos e intercambio de
cerebros.

Uno de los aspectos més relevantes en el ambito de |a gestian de la migracion es
aprovechar |a capacidad de los migrantes a su retorno. La OIM recopila algunas
recomendaciones interesantes en relacian con una politica integral de retorno.

Por otra parte, ha desarrollado un proyecto para el establecimiento de modelos de
gestidn sobre migracion y politicas de desarrallo, en el que se recogen propuestas
para vincular las politicas de migracian con las de empleo elaborando propuestas
especificas para gestionar la migracidn cualificada de técnicos y cientificos.

Por dltimo, la OIM propone estrategias para que la salida del profesional
cualificado no suponga una merma sino una oportunidad para el desarrollo de
su pais y expone las siguientes dos lineas de trabajo para ello: estrategias de
facilitacion del retorno de los profesionales que deciden regresar y fomento de
la colaboracian de la diaspora cualificada desde el exterior.
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La SEGIB trabaja en el ambito de las migraciones en el marco del 4rea social
del organismo. En julio de 2013 organiza, junto con la OIM y la CEPAL el ‘I
Seminario lberoamericano sobre Migracian y Desarrollo: la movilidad laboral en
|beroameérica”, cuyo objetivo es recoger insumos sobre experiencias de libre
circulacion de personas con el fin de construir un marco de maovilidad laboral
iberoamericano (incluyendo a trabajadores altamente cualificados de ambos sexos).

Las organizaciones internacionales preocupadas por garantizar la cobertura
en salud, la OMS y la Alianza Mundial en pro del personal sanitario (GHWA),
realizan un trabajo conjunto buscando sinergias en cuanto al abordaje de la
migracidn de profesionales de la salud.

Desde su creacian en 2006, la Alianza viene trabajando en el abordaje de los
desafios relacionados con la escasez de personal sanitario, entre ellos la mi-
gracian de éstos. De su primer plan estratégico (hasta 201) se recogen logros
relacionados con |a gestian de flujos. La actual fase estratégica 2013-20(6 tiene
entre sus objetivos asequrar los resultados previstos y la responsabilidad,
para lo cual incorpora un proceso de rendicidn de cuentas que crea vinculos
pertinentes con otros marcos de sequimiento y rendicion de cuentas, entre los
que se encuentra el repertorio de recomendaciones préacticas de la OMS sobre
la contratacion internacional de personal sanitario.

La OMS tiene una amplia produccian sobre la fuga de cerebros de profesio-
nales sanitarios. En relacion con el &mbito especifico de la gestion de flujos.
ha publicado varios documentos que constituyen hojas de ruta para los paises
firmantes, siendo el méas importante de ellos el “Cadigo de Préacticas mundial sobre
contratacion internacional de personal de salud”, adoptado en la 632 Asamblea
Mundial de Salud en mayo de 2010. Ademas. ha publicado otros documentos
relacionados como “Modelos y Herramientas para la Planificacian y Proyeccidn
de los Recursos Humanos en Salud” orientado a la mejora de la capacidad de
planificacion, “Exploring Health Workforce Inequalities”, que describe brevemente
la experiencia de tres paises en |a aplicacian del Cadigo analizando los casos de
Etiopia, Brasil y México, o el informe de 2011 “Aumentar el acceso al personal
sanitario en zonas remotas o rurales mejorando la retencidn: Recomendaciones



Mundiales de Politica”, que describe una serie de medidas para atraer, contratar
y retener a los agentes de salud en zonas remotas y rurales.

En 2013, en la 662 Asamblea Mundial de la Salud, la OMS presentd los progresos
en relacian a la aplicacian del Cadigo de Préacticas mundial asi como informacidn
sobre el fomento de la disponibilidad de personal de salud para hacer realidad
la cobertura universal. Como conclusin expone que falta informacion sobre la
cuantificacion de la migracian asi como sobre su repercusidn en la planificacion
del personal de salud y propone dos retos: garantizar la participacian de todas
las partes interesadas, tanto de carécter piblico como privado, y mejorar los
sistemas de informacion sanitaria existentes. Ademas, expone las siguientes
dificultades y retos de cara al futuro: escasa capacidad de los paises para
anticipar las futuras tendencias en relacidn al personal de salud, necesidad de
compromiso politico para llevar a cabo medidas de planificacion y formacian
de RRHH, ampliar los observatorios nacionales y regionales sobre el personal
de salud para mejorar los conocimientos sobre contratacion, produccidn, dis-
tribucian, fidelizacion y movilidad, efectos de la crisis econdmica, que empieza
a influir negativamente en la produccidn de personal sanitario, su distribucian
y rendimiento, asi como la crisis de personal sanitario, problema mundial y
multidimensional que requiere una estrategia global integral para alcanzar la
cobertura sanitaria universal. Ademas. anticipa los escenarios sobre los que
es necesario trabajar: gestidn, incremento del personal sanitario, distribucidn
y uso eficiente de los recursos y rendimiento.

Las organizaciones regionales preocupadas por garantizar la cobertura en salud
analizadas en este informe son la Organizacian Panamericana de la Salud (OPS)
y la Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de la Salud (RIMPS).

La OPS, a través del Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud. publica
en 2013 un informe que recopila tres estudios relacionados con la migracidn de
profesionales de la salud. El informe, elaborado en el marco de una presentacian
de cara a la XXXII Reunian de Ministros de Salud de los Paises Andinos REMSAA,
propone estrategias relativas a la gestidn y desarrollo de politicas sobre migracidn
de profesionales de |a salud a nivel subregional andino.
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La Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud
-RIMPS- tiene como objetivo contribuir al refuerzo institucional de los Ministe-
rios en su capacidad de regulacian de la fuerza laboral de salud, contemplando
el efecto migratorio y la distribucion equitativa de los recursos humanos para
la salud en este proceso, de acuerdo con sus necesidades y particularidades
regionales y de pas.

Las organizaciones nacionales consultadas aportan experiencias de pais rela-
cionadas con la gestion de flujos, sobre todo acuerdos bilaterales y mecanismaos
de atraccidn y retorno (Chile, Brasil, Ecuador, Uruguay y Espaiia).

Como conclusiones del trabajo se considera que:

Los patrones de migracion de los que se habla en la mayor parte de la literatura
encontrada describen tres tendencias generales: |. Los flujos de profesionales
entre zonas urbanas y rurales. 2. Los flujos de profesionales entre el sector
piblico y el sector privado y 3. Los flujos de profesionales de paises pobres
a paises ricos.

El analisis sobre la gestion de flujos se configura como una necesidad urgente
debido a los efectos desiguales que las migraciones profesionales ocasionan.
Entre dichos efectos, los mas cominmente citados son la descompensacian en
|la fuerza de trabajo disponible en los paises expulsores o en zonas rurales del
interior de un pais y las repercusiones negativas que las migraciones generan
en la calidad de |a salud de las personas de esos paises o de las que habitan
en dichas zonas rurales o alejadas.

La mayor parte de los anélisis que hablan de los efectos negativos de las mi-
graciones de profesionales de la salud sefialan el hecho de que los migrantes
provienen de sistemas de salud ya de por si debilitados y que se ven doble-
mente afectados por la fuga de sus profesionales. Es importante prevenir ese
debilitamiento de cara al cumplimiento de las Metas del Milenio para el 2013
establecidas por las Naciones Unidas.



Recientemente han empezado a surgir en mayor nimero estudios que cambian
la perspectiva y citan evidencia de los efectos positivos de las migraciones
cualificadas, proponiendo la gestidn de los flujos como una manera de afrontar
los movimientos de personal cualificado entre unas zonas y otras.

Las estrategias de gestion de flujos sobre las que més literatura se puede
encontrar son las que se centran en factores individuales y estructurales al
mismo tiempo. En base a estos anélisis, las estrategias para gestionar las
descompensaciones existentes incluyen desde incentivos financieros atrayentes
que permitan la retencian de los profesionales, hasta ayudas a nivel familiar.

Los incentivos econdmicos como medida de retencidn son importantes para los
profesionales sanitarios a la hora de decidir si trabajar en su pais de origen o
migrar. Sin embargo, hay bastante evidencia de que las condiciones de vida y
profesionales son mas relevantes a la hora de tomar esa decisidn.

También existe literatura que da a conocer nuevas iniciativas encaminadas al
fortalecimiento del &mbito rural como espacio de formacidn y experiencia pro-
fesional valorada en contraste a otras alternativas de atraccion de profesionales
de centros urbanos.

El reclutamiento de profesionales extranjeros se utiliza como solucian a corto
plazo a la crisis de personal sanitario, siendo la medida que pueden permi-
tirse las economias mas fortalecidas de los paises ricos, pero que en ningin
caso es una opcian en los paises més pobres ante la misma crisis. Estos, en
cambio, destinan sus escasos recursos cada vez mas a medidas de retencidn
o retorno; las primeras, complejas de implementar y con escasos resultados
a largo plazo; las sequndas, como mecanismos desesperados de solucion a la
escasez de personal.

Algunos textos proponen incentivar la dindmica de “todos ganan”, en la que los
paises se benefician de la cooperacidn a través de favorecer y reglamentar el
intercambio de capital humano. A corto plazo generaria beneficios econdmicos
(remesas) y a largo plazo el enriquecimiento formativo de la fuerza laboral
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promoviendo lo que se denomina “programas de reintegracidn”. Adn no existe
evidencia sobre los resultados vinculados a esta dingmica, pues los programas
creados |levan poco tiempo implementados y es prematuro todavia evaluar sus
efectos.

Es de suma importancia resaltar que cada medida puede resultar mas o menos
efectiva segun el contexto en el que se aplique y una de las estrategias que
realmente puede ofrecer aportaciones a la gestion de los flujos y sus efectos
es la de mejorar nuestra caracterizacion del fendmeno, sus dimensiones y
consecuencias, a fin de pensar en respuestas adaptadas a su realidad.

Asimismo, se requiere coordinacion entre quienes analizan la situacidn y disefian
politicas, adaptando y mejorando los sistemas de informacion y promoviendo
procesos de planificacian en los que participen los centros de formacian, los
financiadores, las asociaciones de profesionales y los ambitos pablico y privado
con similar implicacion y responsabilidad. La planificacion de la fuerza de trabajo
debe incorporar el proceso migratorio, incluyendo su proyeccidn en el tiempo y
la aproximacian a sus costes, calculados cuidadosamente.

En relacian con los profesionales es necesario profundizar en el conocimiento
de los elementos de satisfaccion y adherencia con los sistemas en los que se
integran, de los beneficios reales percibidos, cumplimiento de expectativas y de
atencion a sus necesidades, incluidas las de formacion y desarrollo, asi como
en |os elementos de insatisfaccidn.

Finalmente, otra tendencia menos comin pero muy interesante en el marco de
la gestion de flujos, es la de poner el centro de atencian en cualidades éticas
y altruistas personales.

Como se puede ver, el horizonte de la gestidn de flujos es muy diverso, dado
que adn quedan iniciativas por explorar y evaluar para determinar qué efecto
tienen o como enfrentan los factores negativos de las migraciones, cada vez
més frecuentes.



A pesar de que para la realizacian de este informe se han consultado las pa-
ginas webs de los ministerios de salud y de otros organismos, |a existencia de
acuerdos entre paises y la evaluacion de sus resultados se han dado a conocer
BN su mayoria a través de otros textos, tanto de cardcter cientifico como de
organizaciones regionales e internacionales, aportando poca o ninguna luz sobre
el impacto de su implementacidn.







THIS REPORT IS A BIBLIOGRAPHIC REVIEW of the indexed literature and grey
literature on strategies for the management of skilled migration flows in general
and health worker flows in particular. It covers publications from 2010 to 2013.

The results have been organised according to text type, so first the principal
findings from the scientific literature are summarised. This is followed by a
summary of the findings obtained from literature appearing on the websites of
international, national and regional organisations.

With respect to the main findings from the scientific literature, it is interesting
to note that although the search targeted all professional areas, a full 95% of the
results were related to the management of migratory flows of health workers.

Professional migration is treated as a question of structural origin. The initial
premise is that health systems are experiencing a crisis because of the scarcity
of health workers, which gives rise, in turn, to what is known as the brain drain.
In relation to the brain drain. it is often assumed that the host country gains
human capital while the country of origin loses it. However, thanks to the vision
put forward by the international cooperation sector, there is a growing belief that
the country of origin and the host country should have a “win-win" relationship,
beneficial for both parties. This means that the exchange of human capital must
be promoted and regulated. with the voluntary participation of different agents,
from the migrants themselves to consulates, migration departments, industrial
relations and employment bodies, universities, scientific research and innovation
bodies. among others.

With respect to the findings about the management of professional flows,
healthcare is the sphere in which professional migrations are most frequently and
assiduously analysed, followed by education. In addition, over the past three years
the approach used to analyse these migrations has changed, with the “win-win"
approach becoming more and more prominent. |t is evident that more research
is needed, especially research of a quantitative nature, in order to evaluate the
real dimensions, causes and effects of the migratory flows of health workers.




The causes of professional migrations can include both social and structural
factors, and also individual factors, so any strateqy that hopes to be effective
must keep all of these issues in mind simultaneously. It is important to manage
and study these flows using an approach that takes into account the personal
needs of the migrant professionals, so that shared benefits can be obtained by
the health systems and the populations involved.

Some of the measures found in the literature are discussed below. They appear
in decreasing order according to the frequency with which the measure is found.

Improvements in data gathering methods, so that resource planning can
incorporate the real dimensions of the phenomenon. Given the disparity of
existing data, it would seem that no accurate estimate of the reality of the migra-
tory process is available and no clear idea exists about the positive and negative
effects of this process. The analysis of health worker flows must be based on
accurate data and the designers of public policy must have adequate information
systems at their disposal. In addition, formal evaluations of public policies are
recommended, so as to promote a culture of evidence-based decision-making.

One common shortcoming in the strategies developed for the management of
migratory flows of health workers is a lack not just of statistical data about
these workers but also of economic estimates, data that would be very valuable,
for example, for developing more realistic retention policies.

Attraction and retention of human capital in areas with a shortage of such
resources. The idea is to manage migrant flows at the internal level in such
a way that compensates for the inequalities between rural and urban areas
within a single country.

One of the strategies most frequently used to achieve this objective is that of
“compulsory service programmes.” Such a strategy has been implemented in
about 70 countries. However, this strategy has not been shown, with absolute
certainty, to actually meet the aim of retaining health workers in isolated areas,
even when the service is compensated with selective incentives. It seems that



the factors that explain whether or not professionals stay in the isolated areas
following their period of compulsory service are related to conditions of age,
sex and family composition. These are the circumstances that make it more
or less likely that the professionals will want to stay for longer periods than
those required.

The economic factor. Using the theoretical framewaork of “push and pull” factors
(the determining factors in processes of migration), the existence or absence
of economic incentives as an essential element in the regulation of flows has
considerable presence in the literature reviewed. Comparative analyses of the
salaries paid in different countries reveal a great divide, a gap that cannot
possibly be closed by means of the small increments that poorer countries are
in a position to pay.

Some studies suggest that non-economic incentives, such as improved working
conditions, could be more effective in battling the migration of health workers.
So, although economic incentives are the most commonly-used strategy to retain
professionals, this practice has not really been proven to be the most important
factor for the professionals.

Finally, it is important to rescue some of the interesting theoretical frameworks
about the migratory phenomenon that place less emphasis on the economic factor.
These are under-used frameworks that can make worthwhile contributions to
public policy in this area. These theoretical frameworks are “nen-colonial theories
and the importance of historical ties," the “migration network theory” and the
“relevance of the political factor in the migration of skilled health workers.”

Comparative analysis of policies, statistics and results. Among other elements,
it has been detected that questionable ethics are used by developed countries
when recruiting health workers from areas that are highly disadvantaged or
that have a shortage of skilled health personnel. Some codes of ethics do exist
in this regard, as do policies to prevent over-recruitment, but these initiatives
are rarely transferred to the political level in the form of specific regulations
and - if they are - they are not accompanied by specific strategies or develo-




pment plans and they generally lack monitoring and control mechanisms, which
makes them totally ineffective.

Institutional support for the management of migration flows. This kind of
support must be based on two lines of activity: |) facilitating the return of
professionals to their countries of origin and 2) enabling these professionals to
collaborate with their home countries from the host countries.

These initiatives are driven by an international ethical commitment and by a
new perception of what professional migrations really are or should be. The
new perception places the emphasis on “brain circulation,” a concept that rests
on the logic of "giving back” to the migrants’ countries of origin. This "giving
back” can take the form of long-distance collaboration by professional migrants
with their countries of origin or their return, once their professional training
or experience has been enhanced and they are better skilled in the use of new
health technologies.

Necessary ex-ante and ex-post evaluation of policies aimed at the ma-
nagement of migration flows. Any measure aimed at requlated and effective
management of migration flows must invaolve a prior analysis of the situation and
also a subsequent evaluation. Many of the flow management policies implemented
in countries with limited resources lack estimates about how many professionals
are trained there, how much capital is invested in them, how many stay in the
country, how many migrate, and the reasons for doing so. Given this absence
of information, many initiatives are undertaken without solid foundations that
would enable progress to be made in the area of human capital distribution.

Calling upon professional altruism. This approach aims to enhance the sense
of responsibility felt by professionals in the face of existing inequalities in
health worker distribution and in the migratory phenomenan, invoking the values
of altruism and public service in the health professions. It also suggests that
training facilities assume the task of fomenting altruistic values as part of their
training activities.



Promotion of training in general and integration of diverse types of knowled-
ge, especially by and for members of minority communities. Education is
known to be an investment in the future, and for this reason the migration of
professionals is viewed as human capital flight. When education is appreciated
and "cultivated” as an investment, the transferability principle may come into
play. This principle posits that an education is more valuable in the country in
which it was acquired, because using it in another context necessarily entails an
effort of adaptation in terms of focus, praxis, language, bureaucracy, customs,
etc. This premise has led to the idea that it would be valuable to train people
who are already members of rural or isolated communities, or communities in
difficult situations. This would stimulate not just the professional's decision to
stay there but also the possibility of strengthening these communities. A similar
proposal involves grants for further training in high-income countries, provided
the beneficiaries make a commitment to return and work in isolated areas or
in areas affected by precarity.

Training (beyond the basic professional level) can certainly be an incentive that
generates an interest in staying. Also, professionals who expand their skills may
eventually be able to train others.

Review of the ethicality of the recruitment policies used by rich coun-
tries. Only one of the texts found discusses the need to critically review the
ethical principles of the public policies enacted by rich countries in the area of
recruitment. Such a review would be a necessary element in attempts to solve
the problems in flow management.

Private agencies have no codes that govern the recruitment of professionals from
countries with a shortage of health workers. The requisites that each country
establishes for the admission of professionals in its territory and labour markets
should be analysed, as certain restrictions in such measures may discourage
the migration of professionals from these contexts.

The aim is to set the economic vision of the phenomenon alongside the ethical
vision of the phenomenon. The economic vision makes recruitment an isolated




act, because it gives more importance to the individual decision of each profes-
sional, who - depending on the conditions within each country - may legitimately
contemplate the option of migrating.

The ethical vision offers counterarguments regarding recruitment, pointing out
that no country would need to design and implement recruitment policies if only
it did a better job planning for the training and distribution of its own human
resources. The ethical vision advocates the adoption of binding ethical codes,
which would require recruiting agencies to act within the regulatory framewarks
currently in effect.

Finally, the following initiatives have been found, but they are accompanied by
very little supporting data: improvement of the training capacity of countries
with resources, creation and promotion of professional networks consisting
of both migrant and non-migrant workers, institutional regulation, analysis of
the experience of health workers who have migrated and increased use of ICT
(information and communication technologies) as a form of professional support.

As regards the findings in the grey literature of political bodies, the following
information has been gathered.

The international bodies reviewed (IL0, IOM and SEGIB) have mostly general
texts about migration - mainly labour migration -, and a few isolated texts about
the migration of skilled workers.

The ILO puts forward recommendations on how to achieve decent work for all
people, including those who migrate: “the challenge is to manage migration in
a way that generates growth and prosperity in both the countries of origin and
in the host countries, while at the same time protecting and benefitting the
migrant workers themselves.”

As for managing the flows, it makes some specific recommendations, such as:
“requlating migrant worker flows, monitoring hiring processes, recognising mi-
grant workers' skills, transferring workers' rights in the area of social security,



protecting workers from professional risks, improving waorking conditions and
strengthening the links between migration and development.”

It advocates policies that favour circular migration based on bilateral agreements
and it puts forward a series of strategies for achieving better distribution of
workers in rural and remote areas, using incentives that are coherent and
compatible and are integrated into other policies, such as remuneration, to
ensure that a coherent global strategy is formed.

The IOM also speaks out in favour of circular migration. One of the most inter-
esting instruments it proposes is the “bilateral agreement on labour migration,”
the most explored variations of which are bilateral agreements on temporary
employment, which foment opportunities for migration that is properly regulated,
protected and monitored.

Also, it has developed the following classification of types of skilled migration:
brain drain, circulation of talents, recovery of talents and brain exchange.

One of the most important aspects of the management of migration flows is
how to make the best possible use of the skills of migrants when they return
to their country of origin. The |OM compiles some interesting recommendations
regarding a comprehensive return policy.

It has also developed a project aimed at establishing management models related
to migration and development policies. The project makes valuable suggestions
for linking migration policies to employment policies, including specific proposals
for better managing the migration of skilled technical and scientific workers.

Finally, the |OM puts forward strategies to help ensure that the migration of
skilled workers is not a drain to the country of origin but rather an opportunity
for development. It suggests the following two lines of work for this purpose:
) facilitating the return of the professionals who choose to return and 2)
encouraging collaboration between migrant professionals working abroad and
their colleagues who work inside the country.
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The SEGIB's activity in the field of migrations takes place in the framework of its
social issues division. In July of 2013 SEGIB (Secretaria General Iberoamericana)
organised, in collaboration with the |OM and ECLAC, the “Ist Latin American Seminar
on Migration and Development: Labour Mobility in Latin America,” with the aim
of gathering insight about real experiences in the free movement of peoples, in
order to build a framewark for Latin American labour mobility (including highly
skilled warkers of both sexes).

The international organisations concerned with guaranteeing health coverage,
the WHO and the Global Health Workforce Alliance (GHWA), work together so as

to enhance their effectiveness in addressing the migration of health workers.

Since it was created in 2006, the Alliance has been working on the challenges
related to the scarcity of health workers, including the migration of such workers.
Its first strategic plan (which covered the period up to Z2011) led to important
achievements in relation to the management of flows. Among the objectives of
the current strategic phase (2013-2016) is to guarantee the results achieved
and foment responsibility. To this end, it incorporates an accountability process
that creates pertinent links with other oversight and accountability framewarks,
such as those found within the repertoire of practical recommendations made
by the WHO about the international hiring of health personnel.

The WHO has produced a lot of material about the brain drain caused by the
migration of health workers. In the specific area of flow management, it has
published several documents intended to serve as roadmaps for the signatory
countries. The most important of them is the “Global Code of Practice on
International Recruitment of Health Personnel,” which was published in 2010.
The WHD has also published related documents, such as “Models and Tools for
Health Workforce Planning and Projections.” which is oriented at improving
planning capabilities, “Exploring Health Workforce Inequalities,” which briefly
describes the experience of three countries (Ethiopia, Brazil and Mexico) in the
application of the code, and the report from 201 "Increasing access to health
workers in remote and rural areas through improved retention: global policy
recommendations,” which describes a number of measures designed to attract,
hire and retain health agents in isolated and rural areas.



In 2013, at the G6th World Health Assembly, the WHO presented the progress that
has been made in implementing the Global Code of Practice, and other informa-
tion about increasing the availability of health workers so as to make universal
health coverage a reality. One of the conclusions was the problem caused by
the lack of quantitative information about migration and about the repercussions
this has on health workforce planning. Two goals were put forward: to ensure
the participation of all parties involved. both public and private, and to improve
existing health information systems. Also, it discussed the following difficulties
and challenges related to the future: countries' limited ability to predict future
trends regarding health personnel; the need for political commitment to carry out
measures related to human resource planning and training; the need to expand
national and regional observatories that examine health personnel so as to better
understand recruitment, production, distribution, loyalty and mability; the effects
of the economic crisis, which is starting to negatively affect the production of
health workers, their distribution and their performance; and also the crisis in
health workers, a worldwide multidimensional problem that requires a compre-
hensive global strateqy to reach the goal of universal health coverage. It also
forecast which scenarios will be especially in need of attention: management,
numbers of health warkers, distribution of health workers, the efficient use of
resources and performance.

The PAHD, through the Regional Observatory of Health Resources, published a
report in 2013 that compiles three studies related to the migration of health
professionals. The report. prepared for the 3Znd Meeting of Health Ministers
of the Andean Area (REMSAA), proposes strategies for management and policy
development concerning the migration of health professionals at the subregional
level of the Andes.

The Latin American Ministerial Network on the Migration of Health Pro-
fessionals (RIMPS) aims to contribute to the institutional reinforcement of
the Ministries in their capacity to regulate the health workforce, contemplating
the effects of migration and the equitable distribution of human resources for
health in this process, in accordance with the needs and particularities of each
region and country.




The national organisations consulted (Chile, Brazil, Ecuador, Uruguay and Spain)
contribute country-specific experiences in the field of flow management, especially
as regards bilateral agreements and mechanisms to attract professionals and
facilitate the return of migrants.

The conclusions reached as a result of this project are as follows:

The migration patterns discussed in most of the literature consulted describe
three general trends: |. The flows of professionals between urban and rural
areas. 2. The flows of professionals between the public sector and the private
sector. 3. The flows of professionals between poor countries and rich countries.

The analysis of migratory flow management is coming to be considered an urgent
need, because of the unequal effects that professional migrations are producing.
The most frequently cited among these effects are the decompensation of the
health workforce available in the countries of origin or in rural areas within a
country, and also the negative repercussions that migrations may have on the
health of the people who live in these countries or who live in rural or remote
areas.

Maost of the analyses mentioning the negative effects of the migrations of health
professionals point out the fact that the migrants come from health systems
that are already weakened and that such systems therefore suffer especially
severely from the flight of their professionals. Such weakening must be prevented
it there is to be any chance of meeting the 2013 Millennium Goals established
by the United Nations.

Recently more studies are appearing that take a different perspective and mention
evidence of the positive effects of the migration of skilled workers, proposing
that the management of flows be considered one way to handle the movement
of skilled workers from place to place.

The flow management strategies most discussed in the literature are those that
focus on individual and structural factors at the same time. According to these



analyses, the strategies that can be used to help rectify existing imbalances
range from offering attractive financial incentives that enhance retention of
professionals to providing different types of assistance at the family level.

Economic incentives as a means of retention are important for health professionals
as they decide whether to work in their country of origin or to migrate. However,
considerable evidence suggests that living conditions and working conditions are
even mare influential in the decision.

There is also literature that mentions new initiatives aimed at strengthening the
rural environment as a worthwhile setting for training and professional expe-
rience. as an appealing contrast to the attractive features that urban centres
may offer health professionals.

Recruiting health workers from other countries is used as a short-term solution
to the health personnel crisis. But this is a measure that only the strongest
economies can afford, as it is not a feasible option for poorer countries facing
the same crisis. These countries end up allocating more and more of their
limited resources to retention and return measures: the former are difficult to
implement and show limited long-term results, while the latter are desperate
attempts to solve the problem of personnel shortage.

Some texts advocate stimulating the “win-win" dynamic, in which the poorer
countries of origin are able to benefit from cooperative measures that encou-
rage the exchange of human capital. In the short term such a scheme would
generate economic benefits (money sent home) and in the long term it would
bring enriched training opportunities to the local workforce, by promoting what
are called “reintegration programs.” There is still no evidence about the results
of such a dynamic, because the programs in place are still new and it is too
early to evaluate their effects.

It is very important to emphasize that each measure can be mare or less effective
depending on the context in which it is applied. Therefore, one of the strategies
that can be especially useful in the management of migratory flows and their
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effects is to improve our understanding of the phenomenan, its dimensions and
consequences, so that we can devise responses adapted to reality.

In addition, there is a need for coordination between those who analyse the
situation and those who design policies, adapting and improving the information
systems and promoting planning processes with the participation of the training
facilities, the financing bodies, the professional associations and public and private
spheres having similar involvement and responsibility. Workfarce planning must
take into account the migratory process, including its projection over time and
the careful estimate of its costs.

With regard to the professionals, it would be useful to have a deeper understanding
of the elements of satisfaction and loyalty to the systems of which they form
part, of the real benefits obtained, the fulfilment of expectations and attention
to their needs, including training and development needs, and also of elements
of dissatisfaction.

Finally, another trend, not as common but still very interesting in the context
of flow management, is to focus on the personal ethical and altruistic qualities
that the professionals may have.

It is easy to see that the future of the management of migratory flows is very
diverse; there are many initiatives yet to be explored and evaluated, to determine
what effect they have or how they respond to the increasingly-frequent negative
factors associated with migrations.

Although to prepare this report the websites of the health ministries and ather
bodies have been consulted, the existence of accords between countries and the
evaluation of their results have mostly been disseminated through other types
of texts, either of a scientific nature or related to regional and international
bodies. For this reason the said websites say little or nothing about the impact
of their policies.



LINA DE LAS ACTIVIDADES FUNDAMENTALES para conseguir los abjetivos de la
accion' en materia de definicién de politicas y desarrollo de estrategias ante el
fendmeno multidimensional y complejo de las migraciones profesionales, es la
revision de la literatura y otras fuentes de informacidn disponibles.

Dado que esta accitn europea es la continuacitn de otra anterior? desarrollada
hasta el afio 2011, se ha continuado el proceso de localizacian, revision y con-
centracion de la informacidn disponible relacionadas con el primer resultado
esperado de |a accidn: " Experiencias de gestion de flujos migratorios del personal
de salud desarrolladas y evaluadas.

Asi. en este informe, se recogen los resultados de una revision bibliografica
exhaustiva del estado de conocimiento de una de las areas especificas prevista
en el proyecto: “/a gestidn de flujos migratorios profesionales sectoriales o
extrasectoriales que puedan servir como elementos para el disefio y puesta en
marcha de procesos de creacion de flujos positivos bidireccionales, fuente de
debate y reflexidn para la generacion de nuevas iniciativas basadas en la mayor
evidencia de efectividad posible".

Los resultados y conclusiones pretenden aportar insumos para cubrir la Ac-
tividad | prevista en la accian: “[isedio, puesta en préctica, sistematizacion y
socializacion de las experiencias de gestion de flujos migratorios que promugvan
beneficio mutuo y formulacion de guias de buenas précticas para la promocidn
de su aplicaciin en las Américas y en otras regiones OMS que puedan verse
favorecidas por las mismas."

. MIGRACIGN DE PROFESIONALES DE SALUD. OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLD COMPARTIDD - MPOL.
Accian financiada por la Comisian Europea en el marco del Programa Tematico de Cooperacitn
con Paisgs Terceros en los ambitos de Migracidn y Asilu (CONTRATO N® DEI-MIER/?DIZ/?BB-DB!S) 3 3

2. MIGRACION DE PROFESIONALES DE SALUD ENTRE AMERICA LATINA'Y EUROPA. ANALISIS Y CREACION
DE OPORTUNIDADES PARA EL DESARROLLO COMPARTIDD - MPDC (MIGR/2008/152-804)







SE DISENG Y APLICO UNA ESTRATEGIA POR BOOLEANDS a fin de acotar qué
literatura hay disponible con relacian al tema de |a gestian de flujos migratorios
de personal cualificado. La revisidn se realiza entre los meses de julio, agosto
y septiembre de 2013 y se basd en la ejecutada para la anterior edicidan de la
accian (hasta 2010). Con lo cual, la busqueda se acotd a la produccian cientifica
y politica en el tema, realizada entre los afios 2010 y 2013.

Los ambitos de basqueda han sido los siguientes:

|. Bases de datos de literatura cientifica indexada: tres grupos de bases de
datos diferentes en inglés y espafiol.

Bases de datos socio-médicas | Pubmed (incluye medling)

Lilacs
Bases de datos sociales | ISOC (sdlo articulos publicados en Espaiia)
Bases de datos multidisciplinares | Scopus

Web of Knowledge (Wok)

2. Busqueda de literatura cientifica gris en:

Literatura gris | Google Academics

Scirus

3. Ademés, se incluye una bisqueda de literatura gris entre las Organizaciones
Internacionales cuya produccidn escrita aborda |as areas de salud y recursos
humanos como:

(OMS (Drganizacian Mundial de la Salud)

(PS (Organizacian Panamericana de la Salud)

GHWA (Global Health Workforce Alliance)

(bservatorio Regional de RRHH en Salud (OPS)
ObsRH-Andino (Observatorio Andino de RRHH en Salud)




Y se amplid la busqueda a méas Organismos Internacionales, tales como:

0IM (Organizacion Internacional para las Migraciones)

0IT (Drganizacian Internacional del Trabajo)

Organizaciones Internacionales y Europeas de RRHH en otras areas
Ministerios de Salud y Ministerios de Exteriores de paises de habla hispana
e inglesa.

De acuerdo con los resultados arrojados por |a bisqueda de |a primera edicidn y
teniendo en cuenta que el objetivo es recopilar experiencias de gestidn de flujos
de profesionales de cualquier ambito profesional (no sdlo del ambito sanitario)
y en cualquier region del mundo, el equipo investigador decidio excluir algunos
de aquellos primeros términos por no arrojar resultados que fuesen relevantes
al objeto del proyecto y que hacian referencia al area sanitaria y a la zona
geografica objeto de intervencion de la accian. En cambio, se incluyeron otros
términos que acotan las experiencias de gestian de flujos, tales como: retencidn,
atraccion, retorno y reclutamiento. Asi, han sido usados los siguientes términos
simples y términos MeSH y algunas combinaciones de los mismos:

Palabras clave en castellano

Fuga de cerebros | personal altamente cualificado | movilidad profesional | inmigracian
emigracidn | migracion internacional | modelos de estimacion de recursos humanos |
homologacian titulos | formacidn universitaria |paises en desarrollo | politicas pablicas |
capital humano | gestian de flujos migratorios | migracidn profesional | éxodo intelectual
| movilidad laboral| retencidn | atraccian | reclutamiento | pérdida de cerebros | pérdida
de capital humano | intercambio de capital humano | circulacidn de capital humano |
migracidn cientifica | migracian cualificada | trabajadores migrantes |

Palabras clave en inglés

Brain drain | high skilled personnel | professional mobility | immigration | emigration |
international migration | models for human resource estimation | approval certificates
| university training | developing countries | public policy | human capital | management
of migration flows | professional migrations | brain drain | labour mohility | retention |
attraction | recruitment | brain gain | brain loss | brain exchange | brain circulation |
scientific migration | high skilled migration | migrant workers |



En la seleccion de textos solamente fueron escogidos aquellos articulos, informes,
resimenes, etc., cuyo titulo y abstract fue publicado en inglés y/o en espaiiol. Cada
titulo y abstract fue revisado seqin los siguientes criterios:

Criterin Inclusidn
Periodo de tiempo  Publicados entre 2000 y 2013
|dioma Inglés - Espaiiol

Lugar del estudio  Cualquier lugar del mundo

Cualquier &mbito profesional

incluido

Temas: - Reclutamiento y retencidn en
amhitos rurales

- Migracian cualificada.

- Acuerdos hilaterales.

- Estudios sobre factores de
expulsidn, evaluacidn de
estrategias de reclutamiento
o retencian.

Ambito profesional

Exclusitn
Anteriores a 2010.
Cualquier otra lengua.

- Remesas.

- Migracian no cualificada.

- Intencian de migrar de
estudiantes en formacian.

- Comparacion de condiciones
entre migrantes cualificados y
no cualificados.







LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON LOS SIGUIENTES:

Bases de datos consultadas Resultados obtenidos Resultados seleccionados
Bases de datos sociomédicas
Pubmed (incluye medline) Bl 27
Lilacs
Bases de datos sociales 3 I
[SOC
Bases de datos multidisciplinares
Scopus 274 19

Web of Knowledge (WoK)

Literatura Gris®

Google Academics ad g
Scirus 8 I
Péginas web consultadas Resqltadns n
seleccionados
World Health Organization / Organizacion Mundial de la Salud g
PanAmerican Health Organization / Organizacian Panamericana de la Salud 4
Global Health Workforce Alliance / Alianza Global en pro del Personal de Salud 20
(bservatorio Regional de RRHH en salud (OPS) 2
0bsRH-Andino (Dbservatorio Andino de RRHH en Salud) I
(rganizacian Internacional del Trabajo (OIT) g
(rganizacian Internacional para las Migraciones (0IM) 3

3. Tratandose de motores de busqueda que, por lo general, arrojan informacion menos delimitada
de o que podria arrojar cualquier base de datos académica, fue necesario establecer un criterio
que limitara los alcances de la misma, ademés de los criterios de inclusién descritos arriba.
Esto significa que los textos seleccionados debfan reunir en su titulo y abstract cualquiera
de los términos de basqueda, haber sido publicado entre 2010 y 2013, en espafiol o inglés.
incluir los temas de los criterios de inclusian, pero ademés, encontrarse entre los primeros
40 resultados. En varias ocasiones, los resultados arrojados por los motores de bisqueda ya
habian sido identificados y registrados a través de bases de datos académicas.

4. Este cuadro redne los resultados obtenidos a partir de la bisqueda en paginas webs. La mayor
parte de los textos encontrados son lineamientos de politica, guias o manuales de préctica
disefiados por las organizaciones internacionales cuyas webs fueron analizadas. Dentro de esta
busqueda, sin embargo, cuatro de los resultados obtenidos corresponden a articulos cientificos
que no son de autorfa de estas entidades. Por ello, el analisis de estos cuatro documentos en
concreto, se cuenta como hallazgo dentro de las paginas webs, pero se detalla en el apartado
anterior de literatura cientifica. Los cuatro articulos cientificos a los que se hace referencia

son los 76,7778 y 79 de la bibliografia de este informe.




Ademas, se han visitado las paginas webs de los Ministerios de Salud de los
siguientes paises:

Lenguas Paises

Habla inglesa Canada, Estados Unidos y Reino Unido®,
Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay. Ecuador, Bolivia, Perd,
Colombia, Venezuela, México. Espaia.

Habla portuguesa Brasil y Portugal

Habla hispana

El Anexo | de este informe redne los resultados obtenidos a partir de las basquedas
descritas para bases de datos. El Anexo 2 presenta la misma informacidn, esta vez
obtenida a partir de la bisqueda en paginas webs de organismos internacionales,
regionales y nacionales.

Todos los resultados encontrados en esta bisqueda sistematica se han sumado al gestor
de contenidos bibliografico de la pagina web de la accidn para que estén a disposicion
de la comunidad cientifica, técnica y politica interesada en el tema (www.mpdc.es).

0. De la consulta de documentos en los ministerios de salud de habla inglesa, sdlo la pagina del ministerio
de Reino Unido arrojo resultados de busqueda relacionados con la apertura de espacios de formacidn
para profesionales en formacitn de paises de Asia (India) y Africa (Nigeria). Aungue sdlo se publica la
informacidn, se incluye la misma por considerarla como estrategia de reclutamiento.



RESULTADOS CUALITATIVOS: RESUMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS
A PARTIR DE LA LITERATURA CIENTIFICA

Aunque la busqueda de literatura cientifica y gris sobre gestion de flujos se
realiza abiertamente para cualquier ambito profesional, es importante aclarar que
el 95% de los resultados obtenidos en las bases de datos® estan relacionados
con la gestidn de flujos de personal sanitario, probablemente debido a que la
salud es el ambito en el que las carencias se entienden como reales obstaculos
al desarrollo (a propdsito de las Metas del Milenio formuladas por Naciones
Unidas) y al cual mas organizaciones dedican sus investigaciones por tratarse
de un derecho fundamental.

El 5% de los documentos restantes puede clasificarse por temas de la siguiente
forma: un documento hace referencia a los flujos migratorios de cientificos (ca-
tegoria que puede incluir a profesionales sanitarios, aunque no necesariamente)
(19), un documento hace referencia a migracian de personal altamente cualificado,
sin ninguna especificacion del ambito profesional (23), dos se refieren a movilidad
laboral en general (28, 27) y dos se refieren a migracion de profesionales de
otros campos: ingenieros desde Turquia (38) y talento artistico desde ltalia (42).

El tema de la migracian profesional se aborda como una cuestian de causas
estructurales, relacionadas sobre todo con politicas de educacidn (alta cuali-
ficacion frente a profesionales de otros paises) en contraste con politicas de
empleo (baja capacidad de absorcign de profesionales por parte del mercado
laboral en los paises de origen).

La crisis de los sistemas de salud por |a escasez de profesionales sanitarios
es cronica en |os paises en desarrollo e importante en los paises desarrollados
(debido al envejecimiento de |a poblacian y los cambios tecnoldgicos). Para hacer

frente al déficit existen medidas tales como: ") el aumento del numerus clausus;

B. Bases de datos de literatura cientifica indexada.
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b) la retencidn de los profesionales a través de la mejora de las condiciones
laborales y las posibilidades de carrera profesional: y c) el retraso en la edad
de jubilacion’. Sin embargo, a corto plazo, se tiende a cubrir esa escasez a
través de |a contratacian de personal extranjero a pesar de los problemas de
equidad internacional que pueda ocasionar: “discriminacion laboral hacia los
médicos extranjeros y desajustes a medio plazo en los paises de desting” (BB).

Otra de las ideas expuestas en este grupo de documentos describe la fuga de
cerebros como una relacian en la cual no necesariamente se produce una suma
cero en la que el pais receptor (usualmente un pais rico) gana y el pais de origen
(usualmente paises pobres) pierden capital humano, sino que debe ser entendida
como una relacidn en que ambas partes ganan (“win-win"), y obtienen beneficios
mutuos, gracias a la cooperacion que puede crearse entre ambos Estados en
areas especificas, entre ellas la salud y la tecnologia. Esta visidn positivista de
la migracian profesional empieza a extenderse con rapidez. pues varios de los
documentos encontrados apuntan a la necesidad de favorecer y reglamentar

dicho intercambio de capital humano (18, 19, 20, 23, 28, 33).

De esta forma, otros textos argumentan que la gestidn de los flujos migratorios
cualificados supone la necesidad de que se involucren de manera voluntaria
diferentes actores, como los propios migrantes; organismos tales como consu-
lados, departamentos de migracion, relaciones laborales y empleo; universidades,
centros de investigacidn cientifica, técnica y de innovacidn, etc. (28).



HALLAZGOS EN RELACIGN A LA GESTION DE FLUJOS DE PERSONAL SANITARID

El siguiente apartado redne informacisn sobre los principales hallazgos y ten-
dencias en la investigacion cientifica reciente con relacian al tema de gestion
de flujos. Una vez terminado el analisis de literatura, se han establecido tres
premisas que sirven para entender |a tendencia actual del hecho mismo de las
migraciones profesionales:

Primera. EI &mbito sanitario sigue siendo el campo en el que se
analizan las migraciones profesionales con mayor frecuencia y asi-
duidad, seguido de la educacidn. A pesar de que |a investigacion busca
ampliar sus alcances, para conocer los ejemplos de posibles estrategias
de gestian de flujos implementadas en otros campos profesionales, el 95%
de la informacidn recolectada esté relacionada con el 4mbito profesional
de la salud. La variacidn de flujos resulta ser un tema relevante en la
medida que estd estrechamente conectado con los niveles de desarrollo
de un pais. lo que no sucede con otras profesiones coma |as ingenierias,
|a informatica y la tecnologia, que tratan el tema, pero no con la misma
atencidn.

El ambito sanitario sigue siendo el campo en el que se analizan las
migraciones profesionales con mayor frecuencia y asiduidad seguido
de la educacidn.

Segunda. En los dltimos tres afios ha cambiado el enfoque desde el
que se analizan las migraciones profesionales y esto queda patente en
el discurso de los articulos académicos. Antes de 2010, buena parte de
os textos encontrados explican la migracidn de profesionales sanitarios
como un efecto de suma cero, lo que significa que necesariamente ganan
los paises que atraen la fuerza laboral sanitaria y pierden los paises
que la exportan, generalmente paises pobres o en desarrollo. A partir
de 2010, y sobre todo en el periodo mas reciente de 2013, abunda la
literatura que explica las migraciones profesionales como una correla-
cidn de fuerzas entre paises pobres y paises ricos en la que, de alguna




manera, ambos ganan (“win-win perspective”). Se habla de ganancia de
cerebros ("brain gain") o cuota de cerebros (“brain share"), mas que
de fuga de cerebros (“brain drain”).

Tercera. Se requiere mas investigacidn, sobre todo de orden cuan-
titativo, para evaluar las dimensiones reales, causas y efectos de
los flujos de migraciones profesionales de personal sanitario. pues
la informacion recogida hasta ahora parece proceder de experiencias
de anélisis aisladas que alejan una comprensidn de la dimensidn real del
fenameno y por ello impiden explicar por qué habria que trabajar hacia
una tendencia u otra para reducir los efectos adversos y potenciar los
efectos positivos de las migraciones profesionales.

A pesar de que el tema de recursos humanos ha sido siempre considerado una
de las bases principales para lograr mejores resultados en salud, adn existen
preoccupantes deficiencias de capital humano, sobre todo en paises pobres.
Esta situacion se agrava en zonas rurales, alejadas, desprotegidas o afectadas
por conflictos armados, pues la llegada de los recursos de salud se dificulta y
su permanencia no estd nunca asequrada, |o cual expone a las poblaciones de
dichas zonas a mayor vulnerabilidad (2, B, 7).

En contraposicion a |o anterior, también existe informacidn que indica que a
pesar de los déficits de personal sanitario en paises pobres, los paises ricos
también experimentan déficits en sus zonas mas alejadas supliendo las demandas.
mediante el reclutamiento de fuerza de trabajo nacional y extranjera. A pesar de
|los esfuerzos, como se vera més adelante, solamente el 5% de las enfermeras
y el 8% de los médicos en el mundo ejerce su profesion fuera de su lugar de
nacimiento y formacian (3), lo que significa que, atendiendo a las cifras absolutas,
se podria considerar que los déficits descritos por el reclutamiento y sus efectos
adversaos, son en algunos casos sobredimensionados.

En los dltimos tres afios ha cambiado el enfoque desde el que se
analizan las migraciones profesionales.



No se puede perder de vista que las causas de las migraciones profesionales
abarcan tanto factores sociales y estructurales, como factores individuales
(19). Cualquier estrategia que busque efectividad, debe tenerlos en cuenta
simultaneamente y debe ser planteada bajo principios de realidad. Es decir, no
debe plantearse eliminar los flujos de migraciones profesionales, ya que estuo,
ademas de ser inviable, atenta contra el derecho a la libre movilidad, sino
plantearse la gestion y el conocimiento de esos flujos a fin de gestionarlos de
manera que, respondiendo a las necesidades personales de los profesionales
migrantes, puedan obtenerse beneficios compartidos en los sistemas de salud
y poblaciones implicadas. Asimismo, no se puede perder de vista que cualquier
estrategia deberfa ser o suficientemente flexible como para poder adaptarse a
las necesidades de los profesionales en distintos contextos.

A continuacion se describen algunas de las medidas encontradas en la infor-
macidn consultada en la literatura cientifica y gris para la gestidn de flujos de
migracidn cualificada. El orden responde a la decisian del equipo de investigacian
de establecer el criterio de importancia, determinado por la saturacion de
informacian en dicha bosqueda. Apareceran primero los factores que se citan
con mayor frecuencia y son reiterados en diversas fuentes y, sucesivamente
en orden descendente, los demas.

Se requiere mas investigacian, sobre todo de orden cuantitativo,
para evaluar las dimensiones reales, causas y efectos de los flujos
de migraciones profesionales de personal sanitario.

Mejoras en la recopilacian de datos para la planificacidn de recursos
que incorpore la dimensidn real del fenémeno.

(0, B, 13, 14, 18, 22, 30, 32, 5l, BE)

Segun estimaciones disponibles en uno de los articulos consultados (), el 92%
de los profesionales de la medicina, el 95% de |os profesionales de enfermeria
y el 35% de dentistas permanecen en sus lugares de nacimiento y formacidn
para ejercer su profesian. A simple vista los datos de migraciones, bajo esta
perspectiva, no parecen alarmantes, pues la vasta mayoria de profesionales, al




menos en Europa, permanecen en sus paises y no nutren los nimeros de las
migraciones sanitarias.

Hasta ahora no hay datos exhaustivos disponibles sobre las migraciones de
personal sanitario desde paises empobrecidos o de baja renta, para intentar
determinar qué porcentaje emigra y qué porcentaje permanece. Lo que si es
cierto es que, dada la disparidad de datos. la dimensian del fenémeno parece poco
adaptada a la realidad y no se dispone de una idea clara de los efectos positivos
y adversos del fendmeno. Una buena aproximacidn a datos sobre migracidn de
profesionales fue realizada en 2010 por |a iniciativa europea MPDC, en el marco
de la cual se explord la migracidn de profesionales sanitarios a través de la
explotacion de fuentes secundarias, se describid un panorama aproximado de
las migraciones entre paises de la SEGIR y se puso claramente de manifiesto
la escasez de profesionales sanitarios que afecta a estos paises.

El analisis de las migraciones profesionales sanitarias debe hacerse a la luz de
datos certeros y, sobre todo, sin dejar de lado la informacian sobre los planes
de reclutamiento de profesionales disefiados por los paises, hospitales y agencias
privadas. Se necesita permanente comunicacian entre los responsables del disefio
de politicas pablicas y los de los sistemas de informacian (14).

Segin las fuentes consultadas (30):

— Asia es el continente con mas tratados de colaboracion en servicios de
salud (migracian de profesionales y turismo médico), aunque también
padece una crisis de talento humano en salud, asi como una distribucian
inequitativa de la fuerza laboral disponible, debido a la incapacidad de
usar los recursos que produce. No siempre una mayor densidad de
poblacion formada profesionalmente en el 4mbito sanitario, significa
mayor cobertura y alcance de los servicios de salud. Es por ello, que los
esfuerzos por ampliar la fuerza de trabajo disponible para los servicios

7._http://www.mpdc.es/mapas/mapa.html




de salud deben ir de la mano de medidas complementarias que reduzcan
las barreras de acceso a los servicios por parte de la poblacian.
Indonesia es el mayor exportador de profesionales de enfermeria a
paises musulmanes como Arabia Saudi, Emiratos Arabes Unidos, Malasia
y Singapur.

Singapur es el mayor importador de profesionales de la medicina en Asia,
y el 30% de |a fuerza de trabajo en enfermeria son personas educadas
fuera del pas.

India es el recurso principal de provisian de médicos al resto del mundo,
mientras Filipinas |o es de enfermeras (32, 34, 31).

Los principales importadores en paises desarrollados son Nueva Zelanda,
Estados Unidos, Reino Unido, Australia y Canada.

Australia, Canada, Reino Unido y Estados Unidos acumulan el 72% de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el extranjero y el 63% de
los profesionales de medicina.

Esparia y Portugal también estan dentro de la dindmica migratoria de
profesionales cualificados en salud, tanto recibiendo como exportando
personal. En los dltimos afios, Espafia se ha decantado més por la mi-
gracian hacia el exterior de estos profesionales (Reino Unido, Portugal
o Francia), mientras que Portugal ha estado recibiendo més cantidad de
personal extranjero (BE).

Los esfuerzos por ampliar la fuerza de trabajo disponible para los
servicios de salud deben ir de la mano de medidas complementarias
que reduzcan las barreras de acceso a los servicios por parte de
la poblacidn.

Las estrategias més efectivas empleadas por el gobierno tailandés para la
retencin de sus profesionales se basan en cinco elementos: estrategia de
requlacian (contratos de tres afios de servicio obligatorio para profesionales
recién graduados); estrategia econdmica (proyectos de desarrallo rural
e incentivos econdmicos adicionales para quienes participen en ellos);
estrategia de educacion (reclutamiento y entrenamiento en zonas rurales
y facilidades para el desarrollo de la medicina comunitaria); estrategia




de gerencia de los recursos (a través de instrumentos de informacidn
y estadistica) y finalmente la estrategia social (de favorecimiento del
desarrollo rural) (34).

Seria necesaria la triangulacidn de informacion estadistica y de politica piblica
para determinar qué efectos tienen realmente los cadigos de préctica o las po-
liticas pablicas y como se reflejan en nimeros reales (B), o promover lo que en
otros articulos se llama promaover la cultura de la "toma de decisiones politicas
basadas en la mejor evidencia disponible” ("evidence based decision making") (18).

Un fallo reiterado en la formulacion de estrategias para la gestian de flujos de
personal sanitario es la carencia, no sdlo de datos estadisticos sobre flujos,
sino también de datos econdmicos estimativos que sirvan para dar alcance real
a politicas de retencian (I3, 18). Si no existen calculos, o éstos no reflejan la
realidad de los recursos disponibles, la implementacian y la sostenibilidad de
las politicas de gestidn de flujos son inviables.

Un proceso de planificacian racional debe prever:

Evaluacidn de costes.

Analisis sobre fuentes de recursos y financiacidn.

Anélisis de viabilidad y fuentes para la sostenibilidad financiera del plan
de retencidn (B).

Se requiere, ademas, la implicacian de los niveles estatal y privado, de manera
que. concuerde con el grado de descentralizacion del pais y con el fin de que
el mayor numero posible de actores esté implicado en el disefio y sostenimiento
de la politica (14).

Analizar |os costes de las iniciativas y acciones para la gestion de flujos -concre-
tamente en relacion a la retencidn de personal sanitario- es clave para asegurar
|a efectividad de las iniciativas formuladas (31). Entre los pasos esenciales para
que ese proceso pueda llevarse a cabo estan las siguientes:

La identificacian y seleccion de elementos clave con base en el contexto
del pais: cuales son las principales necesidades en salud, cuales son las



principales éreas afectadas por |la escasez de capital humano, cudles son
os incentivos, que surten el efecto esperado, cuales son las estrategias
y acciones de formacian que responden a esas necesidades.

La estimacidn del valor monetario para dar respuesta a esos elementos
claves identificados en el punto anterior.

El analisis de la variacidn de esos costes a medio y largo plazo, de
acuerdo con el margen de tiempo que la iniciativa plantee cubrir (B, 18,

22, 4l).

Atraccitin y retencitn de capital humano en zonas con déficit de recurso.
(.23 6.7 8 910, 13 14, 20, 24, 36, 37, 38, 40, 52. 75. 76)

Este es uno de los temas mas mencionados en la actualidad en cualguier busqueda
sobre gestion de flujos. Son varios los documentos que centran su atencian
en la descompensacion existente en aquellas zonas alejadas, cuyos servicios
disponibles de salud son precarios. El tema principal es la gestian de flujos a
nivel interno, esto es, las posibilidades de atraer y retener capital humano en
zonas rurales dentro de un pais®.

Entre los ejemplos encontrados se habla de paises como Ghana, Mozambique o
Sudafrica, en los cuales ha sido dificil mantener equipos sanitarios en zonas
rurales alejadas, dada también la precariedad de condiciones ofrecidas al per-
sonal sanitario, para asegurar su permanencia alli. Existen estudios cualitativos
y multicausales que dan a conocer las opiniones de profesionales que se quejan
de |a poca estabilidad econdmica y el poco apoyo laboral (1, 2, 18, 24, 82, 37, 40,
419, 42, 8B, T7) del que disponen, y estudios cuantitativos que comparan los flujos

8. El equipo investigador ha considerado el tema de |a atraccian y retencian de personal sanitario en
zonas rurales y alejadas como un aporte importante a |a gestion de flujos en general y aplicable
al nivel internacional, pues muchas de las recomendaciones resultantes de las indagaciones
locales son extensibles a los procesos de migracian de profesionales a nivel internacional.

9. Entre los estudios multicausales se encontrd uno que por su singularidad merece ser nombrado
especificamente (4). Se trata de una investigacion llevada a cabo en Estados Unidos con el
enfoque de validez eco-psicopolitica, que explora tanto la decision de migrar, a la vez que las




y permanencia de profesionales en ambos contextos, lamando asi la atencidn
sobre las inequidades existentes entre unas zonas y otras (6. 7. 8. 9. 23, 29).

Dentro de esta gama de estudios se menciona tangencialmente un tema igual-
mente interesante, como es de qué manera operan las estrategias de “servicio
obligatorio” en relacian con la retencidn de personal en zonas rurales (8, 13, 78).
Es dtil el desarrollo de estudios comparados siempre que, atendiendo al contexto
propio de cada pais, puedan ser analizadas distintas experiencias para apuntar
posibles mejoras ante problemas mas o menos comunes. Sin embargo, a pesar
de que |a estrategia de los servicios obligatorios en zonas rurales puede verse
aplicada en més de 70 paises (8, 78), no esta claramente demostrado que dicha
estrategia realmente pueda retener a personal sanitario en zonas alejadas, aunque
el servicio obligatorio esté compensado con incentivos selectivos. Al contrario,
parece ser que los factores que explican la permanencia de profesionales en
zonas alejadas, una vez terminado el servicio obligatorio, tiene mas que ver con
condiciones de edad, sexo o composicion familiar -que posibilitan estadias méas
largas- que con el servicio obligatorio en si (13).

Como ejemplo se cita el caso de India (13). donde algunos estados, precisamente
ante la poca efectividad de los incentivas econdmicos para la gestian de flujos,
que se describe cada vez con mayor frecuencia en diversos estudios, han elegido
ofrecer puestos rotatorios de paso obligatorio en 4reas con muchas dificultades,
a fin de asequrar que todos los profesionales inviertan algunos afios alli antes
de escoger cualquier 4rea de especializacion, a la vez que cualquier &rea de
trabajo, y cerrando de antemano los contratos de permanencia (1 6 7 afios). El
gxito de esta politica, en comparacion con casos como el de Ghana (dande los
periodos obligatorios se dilatan y los profesionales desconfian de las instituciones

iniciativas que deben tenerse en cuenta para prevenir los efectos negativos de las migraciones
profesionales. Esto supone el estudio de variables diversas que influyen y estan influenciadas
por tres elementos que cada persona tiene en cuenta al decidir migrar: bienestar, opresidn
y empoderamiento. En la decisian de migrar influyen tanto factores personales (bisqueda de
bienestar econdmico) como factores estructurales (mercado de trabajo, economia, dictaduras),
teniendo en cuenta las disparidades econdmicas y sociales alrededor del mundo.



de salud), radica en |a efectividad y cumplimiento de las condiciones de rotacidn
estipuladas para los profesionales, quienes obviamente se sienten mas respal-
dados si el sistema respeta sus tiempos de rotacion y no dilata los periodos.

Los incentivos econdmicos son la estrategia de retencion mas co-
mianmente citada, sin embargo, existe evidencia que indica que los
incentivos no financieros (como apoyo profesional o calidad de las
condiciones de trabajo) podrian tener mayor impacto en la decisidn
de las y los profesionales sanitarios a la hora de decidir migrar o no.

El factor econdmico.

(.23 467 8 13 18, 25, 73, 30, 31, 37, 38, 66, 7a, 76, 77, 78)

Buena parte de la informacidn analizada concede un papel muy importante a la
existencia o ausencia de los incentivos econdmicos, como elemento indispensable
de la requlacidn de flujos. Dicha estrategia supone la mejora de las condiciones
laborales y profesionales para consequir retener a los trabajadores cualificados

(1.2 3, 42).

El recurso més ampliamente citado tiene que ver con las condiciones econdmicas
ofrecidas al personal sanitario en paises pobres y lo atrayentes que pueden
resultar esas mismas condiciones en paises ricos (o lo que es lo mismo, zonas
alejadas o rurales vs. zonas céntricas o urbanas). Es lo que se conoce como
factores expulsores y atrayentes. (“push and pull factors”) y que motivan la
migracidn (muchos textos los citan, por o que se considera un tema reiterativo
entre las fuentes consultadas, pero son sobre todo las fuentes 23 y 82 las que
ahondan en ello. Segin estas investigaciones, las politicas salariales son un
factor expulsor (push factor) de gran importancia, como también lo son las
oportunidades disponibles de trabajo, el ambiente laboral favorable al desarrollo
y el aprendizaje (32).

En investigaciones de este tipo se han encontrado, por ejemplo, propuestas
para calcular y comparar los salarios de los profesionales de la salud en paises
ricos y pobres, asi como propuestas que comparan esos mismos datos con los




indices de inflacién y capacidad de consumo. El objetivo es determinar cuénto
de adecuados o no, son los salarios de paises ricos frente a paises pobres (1)
y encontrar en ello la causa de la emigracion de profesionales sanitarios.

Los anélisis que comparan los ingresos de los profesionales de unos paises y
otros muestran un gran abismo que no puede ser superado a través de los
pequefios incrementos que pueden ofrecer los paises mas pobres. Otros estudios,
sugieren que incentivos no econdmicos, como el mejoramiento de las condicio-
nes de trabajo, podrian ser més efectivos para contrarrestar la migracian de
profesionales sanitarios.

(tras investigaciones van més lejos y desarrollan nuevas propuestas basadas
en la opinian directa de profesionales médicos recogida a través de entrevistas
en profundidad (2, 18)."% En el caso de una investigacian desarrollada en Ghana
(2), los profesionales médicos entrevistados argumentaron que si bien las con-
diciones econdmicas resultan importantes, existen otra serie de condiciones que
determinan su decision de migrar o permanecer en sus paises o en las zonas
alejadas dentro de sus paises, como son el desarrollo profesional y el apoyo
al bienestar familiar durante las estadias en lugares alejados (3, 4, 6. 37, 91).

Aunque paises como Ghana o Senegal (2. 3) han prestado atencian al forta-
lecimiento de los incentivos econdmicos (incrementos salariales del 10%, un
afio reducido de servicio previo al ascenso o promocion en una zona urbana,
0 ayudas para la escolarizacidn de los hijos). los profesionales entrevistados
sefialan que en ciertas ocasiones es mas importante el apoyo a su gestian en
terreno y, posteriormente, a su carrera profesional, y destacan aspectos como
oportunidades de estudio, promocian garantizada, contacto permanente con tu-
tores y colegas cuando se estd en una zona rural, disposicion al uso de nuevas

I0.Para el grupo que desarrolla esta investigacidn, otra de las dificultades encontradas a lo
largo del proceso de bisqueda es que la mayoria de los estudios sobre flujos migratorios de
personal sanitario hacen referencia a la profesion médica, en detrimento de otras profesiones
sanitarias igualmente importantes (enfermerfa, ginecologia, odontologia o gineco-obstetricia) y
cuya investigacin resulta muy importante.



tecnologias y establecimiento de acuerdos fijos sobre periodos de estadia con
fecha de inicio y final.

Muchos estudios cuentan con la opinién de los profesionales implicados, pero
hasta el momento no existen registros de articulos que evalien estudios piloto,
por |o que no se conoce con certeza qué efectos podrian tener dichos aportes.
Sin embargo, pueden ser apuntes a tener en cuenta para el andlisis de las
actuales politicas de retencion a la luz de la evaluacion de las mismas. Aunque
actualmente los incentivos econdmicos son los més utilizados para conseguir
la retencian de profesionales, no estd realmente comprobado que ese sea el
elemento més valorado por los profesionales. por |o que existen dudas sobre

su efectividad (7).

Otra cuestion que aparece en el anlisis, y que resulta interesante abordar con
mayor detalle, son las aproximaciones tedricas para explicar el fendmeno de las
migraciones cualificadas en salud. A pesar de que la migracidn es un fenémeno
multidimensional y complejo. en el que influyen diferentes factores (econdmico,
politico, social y cultural) e intervienen diferentes niveles de analisis (macro,
meso y micro), la mayoria de la literatura se basa en un solo enfoque tedrico:
“el de los factores de atraccidn y de expulsian” (“push and pull factors”). Sin
embargo, podemos encontrar otros marcos tedricos interesantes para explicar
el fendmeno que pueden aportar insumos a la hora de generar politica pablica.
como son: “las teorias neocoloniales y la importancia de los lazos histaricos”,
“la teoria de las redes de migracian” y "la relevancia del factor politico en la
migracian cualificada de personal sanitario” (BB).

La disponibilidad de apoyo por parte de otros profesionales y la
importancia que se da al crecimiento profesional, son dos factores
muy citados que se contraponen a la idea de que los incentivos
financieros son los més importantes, sino los dnicos. Ambos factores
son reiteradamente citados en los estudios que -nutriéndose de
trabajos de campo como cuestionarios y entrevistas a profesionales
sanitarios- hablan de los factores expulsores y factores de retencidn.

iK




Anélisis comparado de politicas, estadisticas y resultados.

(4,3, 7 13, 16,18, 20, 33, 37)

Un aporte importante de uno de los textos encontrados es el anlisis comparado
de politicas formuladas. estadisticas (no siempre disponibles) y resultados de la
evaluacion de las politicas implementadas. Por ejemplo, el documento 4 citado
en la lista de articulos de este informe hace un anélisis delimitado en el tiempo
(2000-2010) de una serie de documentos cuya informacion se complementa entre
si: politicas pablicas, articulos cientificos, guias de ética para el reclutamiento
de personal sanitario (la quia publicada por la Organizacian Mundial de la Salud
en 2010), acuerdos bilaterales y leyes de inmigracian.

Filipinas e Indonesia firmaron acuerdos bilaterales con el Reino Unido que
rapidamente ampliaron los indices de contratacion desde este pais entre
2002 y 2006, afio en el que el acuerdo se suspendid cuando el Reino Unido
declard satisfecha su demanda de personal sanitario. Seguidamente, ambaos
paises firmaron también acuerdos con Canadd y Japan con el mismo fin

(30, 35, 79).

Estos ejemplos sefialan, entre otras cuestiones, que es dificil encontrar una visidn
gtica de los paises desarrollados en cuanto al reclutamiento de profesionales
sanitarios provenientes de zonas altamente desfavorecidas o descubiertas se
refiere. Cuando esas intenciones existen, se plasman en cadigos de ética o
politicas para la prevencion del reclutamiento desmedido; sin embargo, estas
iniciativas no se plasman formalmente a nivel politico en ningdn contenido/marco
normativo y -de existir alguna norma o reglamento- carecen de la formulacian
de estrategias o planes de desarrollo marcados por los gobiernos centrales,
o cual se traduce en una total ineficacia debido a la ausencia de monitoreo y
control que permita realizar un adecuado sequimiento.

El mismo estudio explica que a partir de que en 2001 el Servicio de Salud del
Reino Unido promulgara el "Cadigo de Practica para los Trabajadores del Servicio
Nacional de Salud Implicados en el Reclutamiento Internacional de Profesionales del
Cuidado de |a Salud”, y a pesar de las restricciones que dicho cadigo imponia, en



2008 se registra el mayor incremento de profesionales reclutados, provenientes
sobre todo de India, Pakistan y algunos paises de Africa.

Este tipo de incongruencias tienen lugar por dos razones fundamentales: primera,
no existen mecanismos de sequimiento y control de este tipo de iniciativas,
por lo que aunque formalmente proponen no reclutar personal de paises con
altas carencias en salud, no controlan |o que sucede una vez promulgado el
cadigo, y no pudiéndose conocer lo que estd sucediendo en realidad. Segunda,
proponen, por otro lado, integrar equipos de salud completos, sin tomar en
cuenta que la oferta disponible de recursos a nivel nacional no puede cubrir
tales demandas de personal, puesto que las estrategias de formacion no estén
alineadas con las estrategias de fortalecimiento del sistema sanitario. Con lo
cual, més que promover el traslado de capital humano de paises pobres a paises
ricos, habria que poner el énfasis en la responsabilidad de estos dltimos de
destinar recursos a la planificacion de la formacidn de su propia mano de obra
disponible internamente.

En este sentido puede decirse que las decisiones politicas de los paises ricos
tiene obviamente serios efectos sobre |os paises pobres y dada |a ausencia de
mecanismos de coordinacién interna ni externa, las politicas de reclutamiento
van muchas veces en contra de los codigos de ética.

Apoyo a la gestidn de flujos desde el nivel institucional.

(7. 16, 18, 22, BB, 7h, 73, 91)

El apoyo de la gestion de flujos a nivel institucional se considera que ha de
realizarse desde dos lineas de trabajo:

Facilitando el regreso o retorno de los profesionales a su pais de origen.
Estas facilidades se encuentran no sdlo en la posibilidad de desarrollar
sus capacidades y carrera profesional, sino también en la existencia de
apoyos a nivel administrativo, social y personal o familiar.

Permitiendo y gestionando la colaboracidn de estos profesionales desde
el exterior, es decir, desde el pais en el que estén residiendo. En este




sentido, seria interesante crear una oficina o institucian que gestione y
regule esta colaboracidn ofreciendo asi una gestion pablica de |a diaspora.

Todos los elementos citados anteriormente complementan una visian amplia de los
factores a tener en cuenta en el momento de pensar en |a gestion equitativa de
flujos, tomando como base distintas fuentes consultadas. Salo uno de los documentos
recopilados en |a bisqueda expone seis elementos especificos a tener en cuenta
para el disefio de una estrategia de retenci6n y control de flujos migratorios.

Se trata de una investigacion desarrollada en Australia, cuyo articulo ha sido
publicado en 2010 (7). Segdn este articulo, los componentes fundamentales
de una estrategia efectiva de retencion deben tener en cuenta al menos los
siguientes elementaos:

Mantenimiento de una dotacion de personal adecuada y estable, para
evitar |as sobrecargas, el cansancio, o las demandas no cumplidas por
parte del sistema de salud.

Provisidn de infraestructura adecuada.

Mantenimiento de remuneraciones justas, competitivas y basadas en la
realidad.

Promocian de una organizacion del trabajo eficaz y sostenible.
Construccién de un entorno profesional que reconozca y premie a las
personas que hacen una contribucian significativa a la atencidn y cuidado
de pacientes.

Larantia de condiciones de apoyo social, familiar y comunitario.

Estos elementos, pueden generar ambientes en los que los profesionales sanitarios
se sientan camodos, evitando que se generen altos flujos de migracion al exterior.

Otros articulos abordan la gestian de flujos desde el nivel institucional a
partir de la creacion de grupos de entrenamiento (“trained groups”) (I6) o de
tutorizacion (mentoring) (20, 37). Estos grupos, compuestos por profesionales
(algunas veces mas experimentados) de zonas menos aisladas, ofrecen apoyo
a la gestidn profesional cubriendo sobre todo las necesidades de los grupos de



profesionales ubicados en zonas alejadas o dificiles. El objetivo es generar més
confianza entre aquellos que adn no cuentan con experiencia en estas zonas y
disminuir su aislamiento. Este tipo de iniciativas son més efectivas siempre que
se ponga en valor la preparacidn y trabajo en zonas rurales aisladas.

Otra de las intervenciones desde el nivel institucional se da en Filipinas (I8),
donde, a pesar de |a altisima migracian de enfermeras a otros paises, no se
registran efectos negativos en la oferta profesional causados por la fuga de
cerebros (“brain drain”). sino por |a escasez de recursos econdmicos del Estado
para suplir la demanda de un pais con un sistema de salud altamente privatizado
(79). La sobre oferta de personal es tanta que el propio pais no puede dar lugar
a su pleno empleo. La fuerza laboral sanitaria en el interior de Filipinas cubre
las demandas del sistema, pero no de |a poblacian, y no se declara en déficit,
aunque se trata de una cuestidn de cantidad (demanda cubierta) frente a una
cuestidn de calidad (demanda cubierta por enfermeras poco experimentadas) (79).
Se podria decir, de hecho, que no son las politicas piblicas las que gestionan
los flujos migratorios de enfermeras en Filipinas, sino que son éstos los que
determinan |a politica, pues sdlo a partir de darse los altos indices de migracian,
se comenzd a valorar los beneficios de las remesas, hasta el punto de que hoy
constituyen una de las primeras entradas de ingresos del pais.

Una de |as iniciativas del pais ha sido la “hoja de ruta de |a enfermeria” (“Nurse
NoadMap”), programa de registro estadistico que busca unificar los datos de las
enfermeras profesionales educadas en Filipinas, asi como los destinos a los cuales
migran, ademas de fortalecer las organizaciones profesionales de enfermeria y la
organizacian del sector (34). Ademas, existe la "EntrePreNurse”, iniciativa piloto
que refuerza las acciones del programa antes mencionado al ocuparse, no de las
enfermeras migrantes, sino de las no migrantes. Mediante el trabajo cooperativo
se pretende que suplan la demanda, aumenten su formacidn y eleven la calidad
del sistema (34). Finalmente se encuentra el NARS, programa de asignacion de
profesionales de enfermeria a zonas rurales (34).

Todas estas iniciativas estan fundamentadas en un compromiso ético a nivel
internacional y una nueva percepcian de lo que son las migraciones profesio-




nales, denominada "circulacidn de cerebros” (“brain circulation”) o lo que es lo
mismo, |a migracidn pensada desde |a ldgica de la “devolucian” (“giving back”).
Se trata de una politica de fomento de la migracian desde dentro hacia fuera,
que asequra que tras ciertos periodos, las y los profesionales se sienten orien-
tados o motivados a regresar, una vez enriquecida su formacian y aumentada su
capacidad para el uso de tecnologias novedosas en temas de salud, de manera
que a su regreso puedan aportar al pais lo que han aprendido fuera, a través
de lo que se llama “programas de reintegracion” (“reintegration programs”)".

Programas de Reintegracidn.

Lo que este tipo de programas buscan es promaover el disefio de
programas concertados a nivel bilateral o multilateral y a nivel
sectorial, que sirvan para generar situaciones migratarias en las que
ambas partes ganen, promoviendo la coordinacidn en las politicas
para el beneficio mutuo.

Este tipo de iniciativas se corresponden con una nueva tendencia en la per-
cepcidn que se tiene sobre o que se ha entendido hasta ahora por fuga de
cerebros (“brain drain”). La vision més neoliberal hoy denomina a este fenameno
“intercambio de cerebros” ("brain exchange”) porque beneficia también a los
exportadores de profesionales (los articulos 18, 19, 20, 23 comparten esta visian).
En Estados Unidos, por ejemplo. hay quienes afirman que ya no existe la fuga
de cerebros ("brain drain”), sino que se trata de decisiones individuales y de
posibilidades que tienen unos profesionales y de las que otros carecen en el
momento de decidir migrar. Quienes ven este intercambio como positivo, suelen
ser, obviamente, las agencias privadas de reclutamiento, que surten sobre todo
a sistemas de salud privatizados”.

II. Una tendencia innovadora proviene de China (32), que cuenta con una estrategia de fomento
del retorno de sus profesionales emigrados para que trabajen en el pafs por periodos de
estancia cortos, o bien para que comiencen vinculaciones para ayudar en la investigacidn y
desarrollo del pafs.

12.Es el caso de EEUL., donde existen 273 agencias de reclutamiento que buscan profesionales
en Filipinas, India y algunos paises de Africa. (22)



lno de los textos encontrados explica algunos ejemplos de gestian de flujos, con
|a intervencion total del nivel institucional en Portugal (BB):

|, Proyecto de apoyo a médicos y enfermeros inmigrantes de la Fundacian
Caloute Gulbenkian y la ONG “Servicio Jesuita a los Refugiados”. Se
trata de un programa de apoyo a profesionales de |a salud que, debido
a |o complejo y costoso que es obtener el reconocimiento del titulo y
el permiso para ejercer la profesian sanitaria en Portugal, promueve el
trabajo en otros sectores laborales. Este proyecto, desarrollado entre
2007 y 2005 para médicos, y entre 2005 y 2007 para enfermeros,
abarca los siguientes tipos de apoyo:

"~ Apoyo econdmico para el pago de gastos de traduccidn de los
documentos, bibliografia recomendada para la preparacidn de los
examenes y becas de nueve meses para realizar a tiempo completo
précticas en hospitales y centros de salud.

- Lursos intensivos de Lengua Portuguesa, incluyendo, la farmacidn de
portugues técnico.

- Sequimiento personalizado de los candidatos en la fase de farmacidn
y. mds tarde, cuando ya obtienen el reconocimiento de sus cualifica-
ciones y autorizacion para el ejercicio de la profesion en Portugal
seguimiento y apoyo para su integracion profesional. social y familiar.

- firma de convenios con el Servigo de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF) para permitir que los candidatos suspendan sus contratos de
trabajo y se dediquen exclusivamente al estudio y a la realizacion de
practicas sin ser penalizados, y con el Ministerio de la Salud para la
insercidn laboral de estos profesionales.”

A partir de 2008 se ha puesto en marcha un proyecto de apoyo a
médicos inmigrantes completamente financiado por el Ministerio de
Salud Portugués: “Integragan Profissional de Médicos Imigrantes”.

2. Portugal también ha realizado acuerdos bilaterales con los gobiernos de
Uruguay y Cuba para reclutar profesionales de la salud de esos paises.
Con Uruguay firma en 2007 el Memorando de Entendimiento en materia




de salud con dos lineas de actuacion: “a) Procesos de intercambios o
estancias de médicos uruguayos en Portugal durante unos meses en
centros de alta especializacidn y complejidad, concretamente en unidades
de trasplantes hepaticos; y b) la Contratacion por tres afios de médicos
uruguayos no especialistas para trabajar en los servicios de emergencia
médicas de los hospitales portugueses (INFM).” Con Cuba firma en 2003
un convenio con la Empresa de Servicios Médicos Cubanos por la cual
fueron a trabajar a Portugal durante tres afios, 40 médicos cubanos,
concretamente a las zonas del Alentejo y Algarve. (regiones con mas
escasez de médicos).

Necesaria evaluacian ex ante y ex post de las politicas de gestidn de flujos.
(0.6, 9 13,18 91

Es necesario que cualquier iniciativa que se propanga la gestion regulada y favo-
rable de flujos, se plantee el analisis de |a situacidn previa a la implementacian
de la iniciativa y, por supuesto, la evaluacidn posterior. Muchas de las politicas
de gestion de flujos implementadas en paises de menores recursos, no cuentan
con estimaciones certeras de cuantos profesionales se forman, qué capital se
invierte en ellos, cuéntos permanecen o cuéntos migran y por qué razones. Ante
la ausencia de datos, y una vez visto el problema de inequidad en la distribucian
de capital humano, las iniciativas empiezan sin bases sdlidas que ayuden a ver
los avances en la solucidn del problema.

Por ejemplo, son muchos los factores que pueden influenciar la decisian de
un profesional sanitario de permanecer o abandonar su pais, entre los que se
incluyen factores econdmicos, incentivas manetarios, oportunidades de desarrollo
profesional (académico y laboral), mejoras en la infraestructura y recursos
disponibles para el trabajo, u oportunidades de formacion propia y del grupo
familiar (31). Muchas de las politicas implementadas que se hacen eco de estas
demandas no son complementadas con evaluaciones que determinen sus efectos
a medio y largo plazo, y no se conoce su alcance ni eficacia, por lo que es
probable que adn después de implementadas, no se perciban efectos positivos
en relacion con la retencion de personal.



De hecho, la evidencia disponible en la literatura no avala la efectividad de
tales politicas de retencion. Salo uno de los articulos encontrados prueba,
en un lapso delimitado de tiempo, los niveles de retencidn (24) alcanzados en
Sri Lanka, gracias a la evaluacion de los efectos de las politicas de seguridad
laboral, reconocimiento social, e ingresos econdmicos generados de |a préctica
en centros privados. El mismo articulo explica que esta experiencia puede ser
itil para paises en condiciones similares de desarrollo y déficit. pero no para
cualquier caso.

El ejemplo de Senegal no hace méas que evidenciar lo que sucede cominmente
en otros paises: [os recursos sanitarios se concentran en centros urbanos. Para
mitigar ese efecto y lograr cubrir la demanda de zonas rurales. el gobierno
implementa, entre 2006 y 2008, un programa de incentivos econdmicos que
surte el efecto deseado en tanto que aumenta el nimero de activos en zonas
alejadas. Sin embargo, como no existe evaluacion sobre los efectos a largo plazo
no esperados de esa politica, |a sostenibilidad es inexistente (3).

Otro es el caso de India, donde grupos de profesionales han evaluado los efectos
de los incentivos econdmicos en la retencion de profesionales determinando la
poca funcionalidad de los mismos, sobre todo teniendo en cuenta que el incre-
mento -gran inversidn por parte del gobierno- no se traduce realmente en un
aumento econdmico notorio para los profesionales. Puesta de antemano en duda
|a efectividad de los incentivos econdmicos, al ser ademés, bajos, la estrategia
resulta completamente desajustada (13).

Apelar al altruismo profesional.

()

Aunque esta fuente es la dnica que aborda esta visidn altruista, se registra en
este informe precisamente por tratarse de una estrategia sui generis en el tema
de la gestion de flujos. El estudio que se desarrolla en EE.UU. no habla, como
tantos otros, de los incentivos econdmicos, o de los alcances que deben tener las
politicas implementadas por los gobiernos para lograr retener a los profesionales
en paises pobres, dado que asume que ya hay mucha investigacidn que avanza
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en esta linea; sino que atribuye la responsabilidad para afrontar el déficit de
profesionales de |a salud. a la determinacian de los propios profesionales y su
visidn altruista de la profesidn.

Propone la realizacian de un estudio cualitativo que indague en las motivaciones
altruistas de los profesionales (en este caso de |a enfermerfa), buscando ademés
poner en valia dichas motivaciones. Si el altruismo se favoreciera como cualidad
positiva en el nivel profesional, si se valorara como se hace con la experiencia
profesional, es probable que las y los profesionales, sobre todo aquellos a
punto de finalizar la carrera, exploraran, a la hora de decidir donde trabajar. |a
posibilidad de atender las necesidades de las comunidades rurales de los paises
a los que pertenecen o les han formado. Como complemento a esa estrategia
de captacian, los centros de formacion también tienen su responsabilidad en el
fomento de valores altruistas a través de la formacian.

El texto aclara, ademas, que la idea de promover valores altruistas no surtirfa
iguales efectos en unas sociedades y otras. Expone el ejemplo de la sociedad
tailandesa, en cuyo seno puede ser mas valorado el altruismo que en sociedades
como la keniana o sudafricana, donde no se cree que estd tan altamente valo-
rado. No se exponen motivos que expliquen tal razonamiento, pero se vislumbra
que cualquier medida adoptada para favorecer la retencion de profesionales
en zonas alejadas debe como poco tener en cuenta el contexto en el que se
desarrolla, las necesidades especificas de cada sociedad y las limitaciones
propias en cada pais (11).

Si el altruismo se favoreciera como cualidad positiva en el nivel
profesional y los centros de formacion fomentaran los valores
altruistas, es probable que las y los profesionales exploraran la
posibilidad de atender las necesidades de las comunidades rurales
de los paises a los que pertenecen o les han formado.



Promocidn de la formacion en general e integracicn de diversos saberes,
sobre todo de y para miembros de comunidades minoritarias.
(13, 18, 20, 29, 33, 75. 79)

La educacidn es reconocida como un valor de inversian, de ahi que se entienda
la migracian de profesionales como la fuga de capital humano. Cuando la edu-
cacion se aprecia y "cultiva” como un valor de inversion, se puede dar o que
se conoce como el “Principio de Transferibilidad” (transferability) que establece
que |a educacion tiene mayor valor en el pais donde fue adquirida. ya que su uso
en otro contexto implica de antemano un esfuerzo de adaptacion en términos de
enfoque, practica, lengua, tramites, costumbres, etc. (29, 33).

Favorecer la formacidn de talento nativo (sobre todo si se trata de la incorpo-
racidn de saberes propios de la comunidad) genera valores exclusivos, altamente
valorados en el contexto propio y poco valorados en contextos foréneos. Resaltar
y dar valor a esa cualidad puede desincentivar la migracion y fortalecer el capital
humano interno. Los programas educativos deben poner en valor el énfasis en
las necesidades de salud de la poblacidn, de manera que se promuevan valores
gticos y altruistas (20).

(tra alternativa para contrarrestar los efectos adversos de la fuga de cerebros
es la cualificacian de agentes que son parte de comunidades rurales, alejadas o
en situaciones dificiles, incentivando no sdlo su permanencia, sino la posibilidad
de fortalecer dichas comunidades.

(tra estrategia efectiva de incentivos puede ser la de proporcionar becas
de entrenamiento en paises de altos ingresos, siempre que los beneficiarios
se comprometan a retornar y trabajar en dreas alejadas y afectadas por la
precariedad (29). Promover la ensefianza y formacion de los profesionales en
profundidad es una iniciativa que requiere de sostenibilidad, pero en el largo
plazo debe ser entendida como inversian en los recursos humanas, pues a mayor
cualificacian de profesionales que ya han iniciado sus carreras en un pais, mayor
compromiso por parte de los mismos (29).




La formacian (méas alla del nivel bésico profesional) es un incentivo que genera
vinculacion, asi como también |o es el hecho de que profesionales que profundizan
en su formacian, también puedan tener la posibilidad de ensefiar.

Las becas y los incentivos a la investigacian también tienen un caracter vinculante,
dado que proporcionar las condiciones para enriquecer la profesion genera mayor
nivel de profesionalismo y responsabilidad con |a situacisn social de un pais (20).

Iniciativas de este tipo no actdan de manera aislada. Por supuesto, el bienestar
y las condiciones que ofrece el contexto también pueden contribuir o ser ad-
versas. Seqin una de las fuentes (29), la migracion cualificada hacia Europa es
notablemente menor que hacia Estados Unidos. La decisian de migrar contempla
tanto factores de orden interno como externo, y ésta también se ve influenciada
por la economia del pais de formacian y de acogida. Es evidente que la migracian
cualificada se beneficia de economias en auge.

Segin uno de los textos (40). las escuelas de formacian profesional sanitaria
tienen un papel importante en cuanto al problema de |a fuga de cerebros, que
no se ha querido reconocer. La mayoria de estas escuelas estan situadas en las
grandes ciudades, casi nunca en éreas rurales; y la mayor parte de los estudiantes
crecen y se forman en dreas urbanas, lo cual tiene como consecuencia, el bajo
y vago -por no calificar de nulo- conocimiento de las situaciones, necesidades
y experiencias de salud en zonas rurales.

Seqin |a misma fuente, los profesionales que ejercen sus actividades en zonas
rurales y deciden permanecer, son usualmente profesionales provenientes de
estas zonas concienciados sobre las necesidades propias de estos entornos. Sin
embargo, estos estudiantes afrontan grandes dificultades durante los periodos de
formacion en zonas urbanas, pues reconocen el escaso énfasis de la Academia
en atencian a la ruralidad.

Por esa razdn, las escuelas de formacion deben implementar enfoques diver-
sos en los que se incluya el conocimiento basado en experiencias en distintos
contextos y. especificamente, en el contexto rural. Un ejemplo de experiencias



urbanas que incluyan a las rurales se puede ver en Canadé, donde la Asocia-
cion de Médicos Indigenas trabaja de la mano con la Asociacian de Facultades
de Medicina de Canada para la elaboracion de curriculums y la discriminacitn
positiva de personas provenientes de comunidades indigenas. Otros ejemplos
son la Universidad Ateneo de Zamboanga en Filipinas y la Universidad de Sabah
en Malasia, ambas escuelas rurales de preparacion de médicos.

Las escuelas de formacian profesional juegan un papel poco reco-
nocido en este tema, pues la planificacian de recursos y prioridades
en salud se construye desde los niveles de formacidn. La diversidad
geografica debe ser un criterio primario.

En el caso de Montevideo (Uruguay). la concentracian de la actividad académica
tiene como consecuencia la radicacian de los médicos en la capital, dado que
hay escasos espacios de formacidn de posgrado y carrera docente en el interior
del pais. La Facultad de Medicina es un actor ausente en el interior del pais y
existe la percepcidn de que ejercer en el interior significa aislamiento profe-
sional y desactualizacion. Ademas, se considera al médico del interior como un
profesional con escasa formacidn y poca capacidad resolutiva, un estigma que
hace que sea un modelo poco deseable (7a).

Revisidn de la ética de las politicas de reclutamiento por parte de
paises ricos.
(15,17, 22. 79)

Salo uno de los textos encontrados hace mencidn a la necesaria revisidn de los
principios éticos de las politicas piblicas de reclutamiento de |os paises ricos. La
revisian critica de dichas politicas puede aportar soluciones a la gestian de flujos.

En el caso de paises ricos como Canada, existen instituciones encargadas de
solventar el déficit de profesionales sanitarios a través del disefio de politicas,
que ademés deben tender a cubrir las metas establecidas en los objetivos del
milenio por Naciones Unidas. Distinto es el caso de paises pobres, que si ya
carecen de personal sanitario, tienen mucho més lejana la posibilidad de destinar
recursos a instituciones que aborden esta problematica.




Internet es una herramienta que posibilita el libre flujo de informacian, y ha sido
utilizada por agencias de reclutamiento para distribuir informacicn sobre las ne-
cesidades de personal en paises ricos. El problema de esta oleada de informacidn
es que no ha no ha venido acompaiiada de guias de buena préctica o codigos
de ética, como el publicado por la OMS en 2010 (22). para su adecuada gestidn.

Por esa razdn y ante |a falta de cadigos que requlen el reclutamiento desde las
agencias privadas de profesionales de paises con déficits de atencidn sanitaria,
el articulo recomienda analizar, por ejemplo, los requisitos que cada pais exige
para la entrada de profesionales y la incorporacicn a los mercados laborales,
pues ciertas restricciones en esas medidas pueden desincentivar la migracian
de profesionales.

En contraste a |a accian de paises ricos como Canada, existen paises expertos en
la exportacian de mano de obra cualificada como Filipinas, el mayor exportador
de enfermeras y enfermeros altamente cualificados a paises como Estados Unidos
o el Reino Unido (7). O el caso de Jamaica, un pais en vias de desarrollo que si
bien se niega a que el Reino Unido reclute a sus enfermeras, no tiene problema
en reclutar personal sanitario formado en Ghana, Nigeria o Guyana (17).

Filipinas cuenta con una politica de migracian de enfermeros bastante compleja
cuyo fin es fomentar la exportacian de cerebros y mano de obra cualificada
a fin de obtener altos ingresos por divisas a través de las remesas de esos
profesionales. Una politica de este orden es posible gracias a que Filipinas es un
pais con un sistema de salud altamente privatizado que no cuenta con suficientes
puestos de trabajo para la cantidad de profesionales que forma afio tras afio.
El efecto ético es adverso, pues si en la década de los 30 contaban con una
enfermera por cada 1o a 20 habitantes, hoy en dia la misma enfermera debe
atender entre 40 y B0 pacientes. segin se trate de zonas rurales o urbanas.

uyJ=_=» ra . Py san n
Visidn econdmica vs. visidn ética

La primera, plantea el reclutamiento como consecuencia del déficit de personal
sanitario y es una tactica para suplir las necesidades de la poblacidn de paises



ricos, con |o cual parece legitimamente justificada. Esta visian econamica hace
que el reclutamiento parezca una accidn aislada, pues da mayor importancia a la
decisian individual de los profesionales que, en funcian de las condiciones internas
de cada pais, contemplan legitimamente |a opcidn de migrar. Lo importante, en
este caso, no son las acciones de reclutamiento, sino las precarias condicio-
nes de los paises pobres para retener a sus profesionales. Ademas, la visian
econdmica de |a migracion profesional, plantea que la decisian de migrar no la
determinan solamente los incentivos econdmicos de los paises ricos, sino que
BS una opcidn que se gesta desde antes de terminar las carreras profesionales
entre quienes, con capital econdmico, tienen opcidn de salir.

Se recomienda analizar, por ejemplo, los requisitos que cada pais
exige para la entrada de profesionales y la incorporacian a los
mercados |aborales, pues ciertas restricciones en esas medidas
pueden desincentivar la migracidn de profesionales.

Esta visidn apoya la migracion de profesionales como una accian en la que todos
ganan: los profesionales, los paises que reclutan y los paises que los exportan.
Los paises ricos tienen los recursos para disefiar e implementar estrategias que
les permitan suplir sus propias necesidades y los migrantes son los mayores
beneficiarios (formacidn, poder adquisitivo y remesas).

En contraposicidn a la vision econdmica, se encuentra la vision ética, que
contrargumenta la idea del reclutamiento afirmando que para ningin pais seria
estrictamente necesario el disefio de politicas de reclutamiento, siempre que
planificara coherentemente |a formacion y distribucidn de sus propios recursos
humanos.

El articulo advierte de antemano de que cada quién puede dar distintos signifi-
cados a la ética, y asf lo demuestra mediante entrevistas aplicadas a agentes
reclutadores de Canada. Lo que para un agente puede ser injustificable a nivel
ético, para otro puede no serlo. El ejemplo mas simple en este debate es que no
se sabe si es mas ético suplir la demanda de efectivos para extender el derecho
a la cobertura en salud, respetando, ademas, el derecho a la libre movilidad




de los profesionales que asi lo deciden, o no reclutar personal de paises en
declarado déficit sanitario.

En resumen, existe el reclutamiento activo y el reclutamiento pasivo, que parece
resolver las cuestiones éticas del debate, pues segin el articulo no es ético ir
en busca de profesionales para reclutarlos, pero si es ético permitir que los
profesionales que buscan salir, puedan hacerlo. Es esta la premisa sobre la
cual se sustenta el cadigo ético de las agencias privadas de reclutamiento de
profesionales sanitarios.

La revisian de las politicas de reclutamiento y exportacidn seria insuficiente.
Ademas de su analisis critico, serfa necesario intentar establecer cadigos de
gtica vinculantes que obliguen a las agencias de reclutamiento a moverse dentro
de marcos normativos de vigilancia. Es importante ahondar sobre |a requlacian
del reclutamiento, pues no sdlo se trata de un asunto econdmico a solventar,
sino de consecuencias como las que se describen a continuacian (22):

La situacian laboral de los profesionales educados en el exterior (“foreign
educated people"): supone retos a nivel de politica de regulacion de las
migraciones, pues los profesionales extranjeros que se incorporan en
un sistema laboral tienen derecho a recibir las prestaciones adecuadas
y a ser respaldados, bien para permanecer o bien para retornar, una
vez terminados sus contratos.

El componente cultural de los cuidados, sobre todo en referencia a
profesionales de la enfermeria que se educan en un lugar y migran a
otro para trabajar. Los estudios que han recogido las opiniones de este
colectivo de profesionales dan cuenta del choque que se produce algunas
veces entre |a formacion y el quehacer profesional sanitario en un pas,
y las diferencias con otros. Es importante analizar |a situacion de los
profesionales extranjeros, pues no siempre |as condiciones son propicias
para la adaptacidn.

El impacto del reclutamiento en paises con escasez de recursos sanitarios.

EIB De lo que se conoce en paises como Estados Unidos (pais con altos indices de
reclutamiento de personal sanitario, educadores e informaticos, sobre todo pro-




venientes de India) (23), a mayor escasez de personal, mayor indice de agencias
de reclutamiento. En uno de los articulos consultados en esta investigacidn, y
cuyo trabajo de campo se centra en las entrevistas a agencias de reclutamiento
de profesionales sanitarios, se indica que para la mayor parte de estas agencias
el tema del déficit profesional de los paises en los que reclutan profesionales
es un asunto irrelevante.

Iniciativas mencionadas, pero con pocos datos que las refuercen

Mejora de |a capacidad de entrenamiento de los paises con recursos. (7, 3a)

Los paises con mas recursos, identificados también por su capacidad de reclu-
tamiento. pueden hacer mayores esfuerzos para suplir sus propias demandas
de personal sanitario. No esté claro si la estrategia de formacian es menos
beneficiosa que |a estrategia de reclutamiento, por lo que hace falta investigacicn
en ese sentido para identificar qué costes implica cada una y por qué la primera
no puede ser més sostenible que la sequnda, dado que también es mas ética,
teniendo en cuenta |os efectos del reclutamiento en los paises proveedores de
fuerza de trabajo.

Adicionalmente a lo expuesto, es necesario un anélisis exhaustivo acerca del
hecho de que, segin los datos de la OECD de 2007, -citados en una de las
fuentes consultadas (34)-. los paises ricos también exportan profesionales, lo
que hace pensar que no sdlo el factor econdmico puede ser determinante. Serfa
conveniente, pues. contraponer |os argumentos que justifican la decision de migrar
de los profesionales de paises pobres, frente a los provenientes de paises ricos.

Creacion y promocion de redes entre profesionales migrantes y no migrantes.

(2,78, 33. 37, 38)

Los datos encontrados indican que, en ciertas condiciones, pueden obtenerse
beneficios de las migraciones cualificadas, por medio de la vinculacion entre los
migrantes que no retornan y quienes permanecen en sus paises y no migran. Los
tipos de cooperacion son una estrategia para transformar la fuga de cerebros
n . e P m . oo

("brain drain”) en crecimiento de cerebros (“brain gain").




Los migrantes, incluso cuando no retornan, pueden mantener los aportes a sus
paises de origen, a través de redes, tratados o acuerdos para la transferencias
de tecnologia y saberes o para la promocian de la cooperacian académica, dado
que, teniendo en cuenta el derecho a la libre movilidad, no tiene sentido prevenir
|os efectos de la fuga de cerebros (“brain drain”) por medio de |as restricciones
a la movilidad. Tanto a corto como a largo plazo, es mas dtil pensar en promover
la cooperacian de redes y las buenas relaciones entre profesionales.

Si o que se espera es promover el retorno, se trata de mejorar el ambiente y las
condiciones laborales para hacer posible el desempefio en condiciones dptimas.

En los articulos que hablan especificamente de |a retencion en zonas alejadas.
se citan las relaciones de soporte y apoyo profesional (supervisian clinica),
como mecanismo de ayuda a la permanencia para profesionales destinados en
estas zonas (2, 37).

Regulacian del nivel institucional. (37)

Aungue no se especifican ni se ahonda sobre ello, existen varios ambitos sobre
los que se piensa que es necesaria la intervencian de las instituciones para su
regulacion: los campos de practica de los profesionales sanitarios; las diver-
sas categorias profesionales, que varian de pais a pais; la homologacidn y el
reconocimiento de titulos; la entrada de estudiantes rurales a universidades de
centros urbanos y su retribucion a la comunidad.

Analisis de la experiencia de profesionales sanitarios ya migrados. (39)

Ninguna de las fuentes consultadas, a excepcidn de la 39, se ha ocupado de
llevar a cabo estudios aleatorios que den cuenta de la experiencia real de
profesionales de |a medicina migrados a contextos distintos de aquél en el que
han recibido su formacidn.

El estudio citado utiliza el enfoque del realismo critico para la evaluacidn de las
experiencias de profesionales de Asia, fundamentalmente, que integran hoy en
dia los equipos de hospitales pablicos en Inglaterra.



Seqin los hallazgos, uno de los factores atrayentes es siempre la compensacidn
econdmica, pero los intereses econdmicos se ven afectados por factores como
|la integracian cultural, el racismo, el idioma o |a distancia, que hacen que la
decision de migrar se ponga en duda, aunque finalmente los profesionales
terminen por reafirmarla.

El estudio finaliza hablando de |a necesidad de realizar mayor nimero de inves-
tigaciones que recojan las opiniones de quienes migran, para asi conocer con
mayor certeza, qué factores inciden no salo en la decisian de migrar, sino en
la de permanecer o retornar',

Apoyo de Tecnologias de la informacidn y la comunicacian. (37)

El uso de nuevas tecnologias puede tener efectos positivos en el reclutamiento y
|a retencian de profesionales, pero salo uno de los estudios |o ha citado como un
factor importante. Ademas, menciona algunos estudios que hacen referencia a la
influencia que los servicios de asistenta telesanitaria pueden tener respecto del
interés de los profesionales en permanecer en zonas rurales y alejadas. En dicho
articulo no se menciona lo que debe ser entendido por asistencia telesanitaria.

13.Entre 2009 y 2011, la accian europea “Migracidn de Profesionales de la Salud entre América
Latina y Europa. Generacion de Oportunidades para el Desarrollo Compartido - MPDC" (MIGR-
2008/152-804) realizd diversos estudios de caracterizacion de la migracidn en diferentes
paises de América Latina y Europa. Los resultados de estos estudios pueden consultarse en la
pagina Web de la accian www.mpdc.es
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RESUMEN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS A PARTIR DE LA LITERATURA
LOCALIZADA EN WEBS DE ORGANISMOS INTERNACIONALES, REGIONALES
Y NACIONALES

La informacian recopilada de los organismos internacionales, regionales y
nacionales sobre la gestion de flujos migratorios calificados se expone de la
siguiente manera: en primer lugar se citan las organizaciones internacionales
de cardcter general, después las organizaciones internacionales especializados
en salud, a continuacidn las organizaciones regionales, y por dltimo las orga-
nizaciones nacionales.

|. Organizaciones internacionales de caracter general

Organizacion Internacional del Trabajo (DIT), Organizacion Internacional
para las Migraciones (0IM) y Secretaria General Iberoamericana (SEGIB)

La Organizacién Internacional del Trabajo (DIT). siempre bajo el paraguas
del “Marco multilateral de la OIT para las migraciones laborales: principios y
directrices no vinculantes para un enfoque de las migraciones laborales basa-
do en los derechos”, de 2007, ha realizado en los dltimos afios una serie de
investigaciones y recomendaciones en relacidn a los derechos laborales de las
personas migrantes cualificadas.

En el afio 2010 dedica dos informes especificos sobre las migraciones laborales: el
primero (E0) est4 dedicado a la migracian laboral internacional desde un enfoque
de derechos, pues partiendo de la base de que |a migracian en los dltimos 20
afios ha pasado a ser un tema importante en la politica mundial, y que la razdn
de ésta es sobre todo laboral (30% de los migrantes son trabajadores), la OIT
promueve el trabajo decente para todos. La organizacion pretende que toda
politica de migracion laboral respete los siguientes cuatro pilares: gobernanza,
proteccian, desarrollo y cooperacian. “E/ desafio es gestionar la migracidn de
farma que genere crecimiento y prosperidad tanto en los paises de origen como
en los de destino, al tiempo que protege y beneficia a los propios trabajadores
migrantes” .




En su andlisis de los vinculos entre migracian y desarrollo y el impacto de la
migracian internacional en |os paises de origen y destino, la OIT pone de manifiesto
la contribucidn positiva de la migracion cualificada (elevados flujos de remesas
y transferencia de inversidn, tecnologia y competencias laborales, elementos
esenciales vinculados a la migracian de retorno y al compromiso que une a las
comunidades en didspora) gracias a politicas proactivas y a una cooperacian
internacional efectiva. No ocurre lo mismo con la migracidn poco o semicalificada.
Aiin asi, los trabajadores migrantes sufren en los paises de destino algan tipo de
discriminacidn laboral y no se respetan sus derechos como trabajadores. La OIT
propone entre las soluciones politicas o camino a sequir “(..) la reglamentacicn
de los flujos de migracidn laboral el control de los procesos de contratacidn,
el reconocimiento de las competencias laborales de los trabajadores migrantes,
la transferencia de los derechos de seguridad social la proteccidn contra los
rigsgos  profesionales, la mejora de las condiciones de trabajo y la mejora de
los vinculos entre migracion y desarrollo’.

Algunas de las sugerencias concretas de la 0IT, vélidas para la migracidn de
trabajadores en general, pueden servir para la gestion de flujos migratorios de
personal cualificado, tales como:

"— los programas de migracidn temparal y circular deberian respetar
el principio de igualdad de trato entre los trabajadores migrantes y
los nacionales.

— las politicas deberian basarse en el reconocimiento del beneficio
mutuo tanto para los paises de origen como para los de destino.

— la proteccion de los derechos de los migrantes es esencial para
que se materialicen los beneficios de la migracion en términos de
desarrollo para todas las partes. Los instrumentos internacionales
actuales y el Marco multilateral de la OIT para las migraciones
laborales ofrecen una silida base a este respecto.

— La cooperacidn a todos los niveles (bilateral, regional y multilateral)
entre gobiernos, interlocutores sociales y otros interesados es un
pilar esencial para mejorar la gestion de la migracion, garantizar la
proteccion de los trabajadores migrantes y asequrar los beneficios
para el desarrollo de la migracidn laboral



— En paralelo, la OIT necesita colaborar con otras organizaciones inter-
nacionales y regionales que se ocupan de asuntos de migracion para
promaver el enfoque de politicas basado en los derechos. Como por
ejemplo con la OMS para poner en practica el cidigo de contratacidn
internacional de personal sanitario (mayo de 2010)'.

El segundo texto (BI) es un estudio que se dedica principalmente a la migracitn
en general, pero ofrece un apartado a la migracidn cualificada cuya consecuencia
mas destacable es minar el desarrollo de la region: “En primer lugar, el éxodo
de personal calificado que no encuentra un trabajo decente en sus paises de
origen, si bien constituye una eleccion personal racional priva a la regiin de
un recurso humano precioso con graves efectos secundarios entre los que
cabe destacar ingresos fiscales que dejan de percibirse, menor inversion en
innovaciones y disminucion del crecimiento potencial. En sequndo lugar, a menudo
Se exageran las expectativas de envio de remesas més elevadas por parte de
los emigrantes mas calificados. Fl presente informe concluye que, en iqualdad
de otras condiciones, los migrantes con estudios envian a casa una proporcion
menor de sus ingresos que sus homdlogos menos calificados. Asi pues, la pérdida
de potencial de crecimiento que se produce cuando los migrantes con estudios
dejan la regién no parece verse compensada por el mayor envio de remesas.”

Ademas, este estudio revela que los migrantes cualificados parecen tener mas
intencidn de regresar a su pais para vivir su jubilacian, que para invertir o
trabajar en el mismo. Tanto las remesas, como la intencion de regresar van
disminuyendo a medida que se prolonga la estancia en el pais de destino o
cuando se ha completado la reunificacian familiar.

El informe insta a favorecer la migracion circular y propone en primer lugar
"politicas y programas que proporcionen apoyos a lo largo de todo el “ciclo”
migratorio, por ejemplo promaoviendo y apoyandao a iniciativa empresarial de los
trabajadores migrantes (equiparacion de las remesas, asesoramiento empresarial,
etc.) y facilitando su regreso (a través de, por ejemplo, el reconocimiento de
las calificaciones). Este modo de proceder contribuye a aprovechar los efectos
beneficiosos de la migracion de retorno sobre el desarrollo’. En segundo lugar
propone un programa estructurado de migracion circular que intensifique los




vinculos entre las instituciones de educacian y las comunidades empresariales,
tanto en los paises de origen como en el extranjero.

También en 2010, la OIT publica un informe (62) sobre empleo y contratacian
en el nuevo contexto demogréfico de envejecimiento gradual de la poblacidn,
en el que expone el elevado namero de paises con escasez de trabajadores, y
propone como solucion inmediata |la contratacian de personal extranjero. No se
delimita a trabajadores cualificados, sino que generaliza a todo tipo de trabajos
y profesiones, aunque si hace mencidn a que la escasez de profesionales de la
salud es un problema acuciante que ird en aumento a medida se incremente el
nimero de los enfermos cranicos de |as sociedades envejecidas.

Asi pues. la migracion no es |a solucidn al envejecimiento de la poblacian, pero si
parte de la respuesta. La OIT considera que sus convenios laborales son aplicables
a los trabajadores migrantes, pero ademas. tiene dos convenios que se refieren
especificamente a ellos: "e/ Lonvenio sobre los trabajadores migrantes (revisadno),
1948 (nim. 57), y el Convenio sobre los trabajadores migrantes (disposiciones
complementarias), 1975 (nim. 143). Junto con la Convencidn internacional sobre
la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus
familiares de 1980, constituyen una carta fundamental de derechos.”

Como se ha visto. la migracion no es |a solucidn al envejecimiento de |a poblacidn,
“ahora bien, las politicas y los programas de migracidn gestionados de manera
adecuada en el marco de una alianza internacional son una parte importante
de la solucidn y pueden dar lugar a beneficios mutuos tanto para los paises de
origen como para los de destino. La OIT ha adoptado recientemente el Marco
multilateral para las migraciones laborales basado en los derechos, que es el
elemento central del Plan de Accién de la OIT sobre la migracion laboral”. FI

14.La OIT convocd una reunion tripartita de expertos, que se reunid en Ginebra del 31 de octubre
al 2 de noviembre de 2005, donde debatid y adoptd el «Marco multilateral de la OIT para las
migraciones laborales: principios y directrices no vinculantes para un enfoque de las migra-
ciones laborales basado en los derechos». En su 2952 reunidn, celebrada en marzo de 2006,
el Consejo de Administracian de la DIT decidia que se publicara y difundiera el Marco. http://
www.ilo.org/public/english/protection/migrant/download/impr_framew_sp.pdf.



Marco da respuesta a los pedidos de asistencia, y aborda los principales pro-
blemas que afrontan los encargados de formular las politicas de migraciin a
nivel nacional e internacional

Por otro lado, la OIT destaca los beneficios de |a migracion circular gestionada
y coordinada: "5/ estan bien dirigidos y gestionados, estos programas pueden,
en teoria, generar importantes beneficios netos para los paises de desting, los
migrantes y sus paises de origen. Los migrantes se benefician al obtener un
estatuto juridico, y los paises de origen se benefician con las remesas y, en su
caso, el regreso de los migrantes, siempre que la experiencia que hayan adquirido
en el extranjero pueda utilizarse en el pais de origen. Los paises de acogida
Se aseguran de contar con los trabajadores que necesitan, y pueden aumentar
los efectos positivos de la migracion permitiendo a los migrantes permanecer
durante un plazo lo suficientemente amplio como para reunir ahorros.”

Sin embargo, llama la atencian a los paises desarrollados afirmando que dicha
demanda de personal cualificado no puede ser atendida a costa de la fuga de
cerebros de los paises en desarrollo: “/os paises desarrollados deberian invertir
en la farmacion de estudiantes de medicina nacionales y también de estudiantes de
paises en desarrollo, en lugar de reducir la fuerza de trabajo de dichos paises."

En 2010, Ia OIT celebra el Foro de diglogo mundial sobre el tema “perfeccionar las
calificaciones profesionales para superar la recesidn: estrategias de formacian
y de seguridad del empleo en el ambito sectorial”, que tuvo lugar en la Oficina
Internacional del Trabajo, en Ginebra, del 29 al 30 de marzo del mencionado afio.

El punto 16 del resumen (B3) de dicho Foro pone de manifiesto la complejidad
de la fuga de cerebros, considerandola perjudicial para el pais de origen, pero
beneficiosa para el pais de destino. Es por ello que la recomendacion para
el fomento del desarrollo no es limitar la fuga de cerebros, sino abordar la
migracion mediante acuerdos bilaterales.

Por dltimo, en 2012 la OIT publica una guia de buenas practicas sobre contrata-
cidn de personal docente (B4). el sequndo &mbito profesional en el que més se
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analizan las migraciones profesionales después del campo sanitario®, al tratarse
de una profesion donde |a escasez de recursos también incide directamente en
el desarrollo del pais. En la profesian docente, como en la médica. la escasez
de recursos estd relacionada con la distribucian de la fuerza de trabajo. En
esta guia, la OIT, en esta guia, expone |a reticencia que tienen generalmente los
docentes de trabajar en areas urbanas o rurales desfavorecidas o donde viven
minoras étnicas, y la necesidad de encontrar incentivos que hagan atractivo
el trabajo en estas zonas. La organizacion propone que en el marco del primer
destino de un docente, éste vaya acompafiado de un sequndo profesional, de
manera que se puedan mitigar elementos como el aislamiento. Asimismo, propone
una serie de estrategias para la distribucidn de personal en &reas rurales y
remotas basada en incentivos:

I "la Recomendacidn de la OIT/UNESCD prevé los incentivos adecuados a
través de disposiciones especiales para los docentes de dreas rurales o
remaotas, que incluyen «viviendas adecuadas, preferentemente sin alquiler
o de alquiler moderado» (1966, parrafo M), y el pago a cada docente y a
sus familiares de los gastos de viaje y de mudanza, incluidas las «facili-
dades especiales de viaje para que pueda mantenerse profesionalmente
al dia», y de sus gastos de viaje hasta su lugar de procedencia una vez
al afio (pérrafo IIZ). Luando se les paguen prestaciones especiales por
estar sometidos a condiciones de vida especialmente dificiles, dichas
prestaciones deberian incluirse en el computo para sefalamiento de
pensidn (parrafo I3)"

2. "lna politica menos costosa (aunque no totalmente gratuita), se basa en el
acceso prioritario a la farmacidn y al DPC. incluido un horario de trabajo
flexible y licencias por estudios: la estructuracin de la carreras y las
politicas de distribucion de los docentes pueden asociar la asignacidn del
personal docente calificado a zonas remaotas por un tiempo determinado
con el acceso a una nueva formacion y el impulso de su carrera”

3. "[abe utilizar técnicas de gestidn como parte de la solucidn de I fractura
que existe entre las zonas rurales y las zonas urbanas en lo que respecta

19.Tal y como se expone en este mismao informe en la pagina 1.



a la distribucidn del personal docente. Estas incluyen recopilar y utilizar
datos sobre la proporcion de alumnos por docente para reducir las
desigualdades en lo que respecta a la distribucidn del personal docente
(Banco Mundial, Z00E). Un enfaque innovador lo encontramas en Filipinas

(recuadro 15)."

En su guia de buenas précticas la 0IT indica que “(..) las politicas para atraer
y retener personal docente en esas zonas deben ser coherentes y compatibles,
y estar integradas a otras politicas del sistema educativo, incluidas las politicas
sobre remuneracidn. Cuando se utilicen incentivos materiales y no materiales su
eficacia dependerd de que estén integrados entre si y con las demés politicas
de gestidn de recursos humanos y de desarrollo profesional continuo, a fin de
que constituyan una estrategia coherente.”

Propuesta de incentivos materiales:

“— Vivienda de buena calidad con agua y luz eléctrica.

Loncesidn répida de licencias y atencion médica.

Becas para estudios de formacidn a cambio de trabajar unos afios en
escuelas rurales.

Medios de transporte, prestaciones y subsidios.

Los incentivos salariales tienen que ser muy sustantivos para que sean
realmente atractivos, deben superar con creces el salario al que se
puede acceder en zonas urbanas complementando con otros trabajos,
otras dedicaciones, ofertas privadas, etc.”

Propuesta de incentivos no materiales:

“— Mejores oportunidades de desarrollo profesional permanente y concesidn

de licencias de estudio, a cambio del compromiso de trabajar durante
un periodo determinado en una escuela rural o remota.

Mayores oportunidades de promocian.

Oportunidades de establecer contacto con docentes de otras escuelas y
concesidn de licencias teniendo en consideracidn razones personales.”




Para financiar estos incentivos la 0IT propone “reconsiderar la financiacidn de
las escuelas de manera que se liberen recursos para conceder incentivas en
escuelas rurales y aisladas. (..) Si el sistema educativo optara por financiar
las escuelas en funcidn del nimero de alumnos inscritos y cobrara a cada
escuela el salario «real» de cada docente y no el salario promedio del per-
sonal docente en todo el sistema, entonces las escuelas rurales con docentes
menos experimentados tendrian fondos adicionales que podrian ser utilizados
en programas de desarrollo profesional continuo y en actividades de creacidn
de redes o en incentivos materiales o no materiales para atraer docentes hacia
las escuelas rurales”.

La Organizacian Internacional para las Migraciones (0IM) publica en 2010
el documento "Politicas Publicas sobre Migracion Laboral. Herramientas y
buenas practicas” (Ba), manual no dedicado exclusivamente a la migracicn
cualificada, pero que si aborda algunas cuestiones acerca de la gestian de
flujos migratorios en general, incluyendo algin apartado sobre migracion de
talentos en particular.

La OIM considera que los gobiernos deben incluir la migracian como parte fun-
damental de sus planificaciones laboral, demogréfica y productiva, y optimizar
asi los beneficios de la migracian. Uno de los instrumentos més interesantes
que propone, es el acuerdo bilateral de migracian laboral”, cuya variante més
explorada es el Acuerdo Bilateral de Trabajo Temporal (ABTT) y que fomenta las
oportunidades de la migracion regulada, protegida por ley y sometida a contral.
Este tipo de acuerdos se enmarcan en los procesos de migracian circular y
en ellos destaca el papel de las agencias de empleo privadas, aunque la OIM
recomienda, basandose en los convenios de proteccion de derechos laborales de
los migrantes de la OIT, que sea el Estado el que participe en el reclutamiento y
envio de trabajadores para el empleo en el exterior en el marco de los acuerdos
bilaterales negociados entre el pais de origen y el de destino. En el documenta, |a
0IM explora ejemplos de buenas préacticas en acuerdos bilaterales de migracian
laboral para todo tipo de trabajadores y poniendo énfasis en trabajos temporales,
destacando "el Convenio Multilateral |beroamericano de Sequridad Social, 2007",
que protege los derechos a la seguridad social de los trabajadores migrantes



a partir de 2010 y que fue ratificado por Argentina, Brasil, Chile, El Salvadar,
Ecuador, Uruguay, Venezuela, Espafia y Portugal.

El documento también analiza en qué punto estén los convenios marcos entre
paises en relacidn a la libre circulacion de personas. Partiendo de la experiencia
de la Unidn Europea, que permite a los ciudadanos de cualquiera de sus paises
miembro trabajar en otro pais miembro disfrutando de las mismas condiciones
y derechos que los ciudadanos de dicho pais, explora los logros y retos en este
sentido de la Comunidad Andina (CAN), los avances en el MERCOSUR, la evolucidn
hacia el libre transito en el grupo CA-4 (Honduras, El Salvador. Nicaragua y
Guatemala), asi como las limitaciones en cuanto al trénsito de personas de los

tratados de libre comercio (CAFTA y TLCAN).

Por otro lado, la OIM destaca, que el Banco Mundial (BM) habla desde el afio
2000 de "desperdicio de cerebros” en lugar de “fuga de cerebros”, ya que gran
cantidad de migrantes con formacidn universitaria se encuentran trabajando en
ocupaciones no cualificadas. Considera que la migracian de talentos se acentuara
en los praximos afios, generando retos y oportunidades para el desarrollo de la
region, y divide esta migracian en cuatro tipos:

"— Fuga de cerebros: los gobiernos podrian desalentar la fuga de cerebros
ofreciendo salarios competitivos, infraestructura y oportunidades de
investigacion y desarrollo al talento nacional. Para hacerlo, seria impor-
tante contar con un registro de personas calificadas que emigran con
el propdsito de estudios o trabajo y establecer mecanismos de retorno
en los programas de estudio en el exterior, acompariados de programas
de inversidn productiva para aprovechar el conocimiento adquirido,

— Lirculacién de talentos: los paises podrén desarrollar programas de
trabajo o estudio en otros paises por periodos limitados que promuevan
la circulacidn de talentos dentro de la regidn. Asi se establece una “lista
de especialistas” que se enriquece con el intercambio de experiencias y
conocimientos.

— La recuperacicn de talentos: permite al pais contar con los conocimientos
adquiridos por los migrantes en el exterior. Ademas, el retorno de estas
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personas altamente calificadas también implica un aumento en capital
de inversidn. Para incentivar este proceso es necesario identificar tanto
a los individuos como a las empresas exitosas de connacionales en el
exterior y disefiar programas de recuperacidn de talentos. (..) Cuando
migrantes calificados y experimentados en algin rubro regresan a su
pais de origen, pueden ser una importante fuente de recursos y talento
hacia la regidn.

— Intercambio de cerebros: finalmente, la posibilidad de trabajar en casa
desde cualquier parte del mundo en muchos sectores hace factible la
retencion de talentos aun trabajando en empresas internacionales. Asi
la persona sigue siendo miembro de la comunidad, aportando recursos
y conocimientos a la nacién. Para lograr la retencin de talentos tiene
que existir una infraestructura adecuada (Internet, servicios piblicos)
e incentivos focalizados para permanecer en el pais.

Uno de los aspectos mas importantes en la gestion de la migracion es el
aprovechamiento de |as capacidades de los migrantes a su retorno disefiando
programas orientados a obtener beneficio de su aprendizaje y de los aspectos
positivos potenciales. Algunas recomendaciones de la 0IM para una politica
integral de retorno son las siguientes:

“— fomento del retorno voluntario como la primera opcidn, mediante atractivos
programas de inversign, reinsercion o acompaiamiento productivo.

— Medidas para garantizar la sequridad y la dignidad en el retorno obligado.
supervisando que se respeten los derechos humanos del migrante.

— Fomento de la sostenibilidad del retorno, lo cual significa reducir las
presiones que conducen a renovados intentos de migracion indocumentada.

— Facilitacion de reintegracidn econdmica, social y cultural de migrante.

— Alianzas interinstitucionales en la instrumentacidn del retorno, para
facilitar los aspectos de salud, educacidn, certificacion, o cualquier
servicio proporcionado por el Estado.”

82 Existen algunas buenas practicas en cuanto a la gestion de retorno de migrantes
que incluyen mecanismos de retorno sostenible para estas personas, como son




los siguientes: “£/ programa RETALE, Reinversicn del Talento (Esparia, Fcuador y
Colombia)”: "Fl Programa Desarrollo Humano Juvenil via Empleo para superar
los retas de la migracion, Honduras” “Bienvenidas a Casa: Plan de retorno
voluntario, digno, sostenible para emigrantes ecuatorianos” “Proyecto Migrantes
Emprendedores. Programa de autoempleo en Nicaragua'.

En colaboracion con la Fundacion Internacional y para |beroamérica de Admi-
nistracidn y Politicas Pablicas (FIIAPP), la OIM comienza en 2011 un proyecto de
3 afios de duracidn llamado “Fortalecimiento del diglogo y de la cooperacian
entre la Unian Europea y América Latina y el Caribe para el establecimiento
de modelos de gestidn sobre migracian y politicas de desarrollo™®, que aunque
trata la migracion en general. dedica una parte del proyecto a la promocian de
la gestian circular de la migracian cualificada. Uno de los documentos que ha
producido el proyecto recoge propuestas para vincular las politicas de migracian
y las politicas de empleo (88) elaborando propuestas especificas para gestionar
la migracidn cualificada de técnicos y cientificos:

— Disefiar esquemas de movilidad para trabajadores cualificados: desarro-
llar esquemas adaptados y flexibles; disefiar acciones e instrumentos
especificos para los distintos grupos de trabajadores cualificados; esta-
blecer esquemas vinculados a las politicas de ocupacion y de desarrollo
econdmico; mejorar |a informacidn y datos estadisticos.

— Potenciar el diglogo y la cooperacidn entre paises: fomentar el diglogo
multilateral e interregional; desarrollar esquemas de maovilidad regionales
que garanticen sequridad juridica; evitar la "fuga de cerebros” y optimizar
los beneficios para todos.

— Fortalecer el diglogo y la cooperacion pablico-privada: fomentar las
alianzas pablico-privadas; garantizar la participacion de los actores
econdmicos y sociales en el disefio e implementacion de los esquemas
de mavilidad; maximizar el papel de las redes transnacionales.

|6 Ref. Comisidn Europea: DCI-MIGR/2010/253-532
http://www.migracion-ue-alc.eu/index.php/es-ES/




— Establecer esquemas integrales de movilidad del conocimientao: avanzar en
la homologacidn de titulos y el reconocimiento de competencia; facilitar
la circulacian de estudiantes internacionales; optimizar las politicas de
retorno.

En 2012, y junto con la Secretaria General de inmigracidn y Emigracian del Mi-
nisterio de Empleo y Seguridad Social de Espaiia, la 0IM elabora un documento
centrado en la migracian de profesionales cualificados (38), una investigacian
donde no solamente se expone la tendencia migratoria cualificada espafiola.
sino que se ahonda sobre las motivaciones de dicha migracian para identificar
los factores incentivadores y desincentivadores de la misma y para pensar
estrategias encaminadas a que la salida del profesional cualificado no suponga
una merma sino una oportunidad para el desarrollo de su pas.

En el estudio se analizan las estrategias pablicas ofrecidas por los Gobiernos de
Argentina, China, Italia, India y México ante la migracidn cualificada que vienen
percibiendo, y se exponen dos vias de trabajo para fomentar la oportunidad de
desarrollo: estrategias que permitan |a facilitacion del retorno a los profesionales
que deciden regresar y promocidn de la colaboracion de la diaspora cualificada
desde el exterior.

En cuanto a las medidas para incentivar el retorno, que se considera un tipo de
migracidn circular -en concreto la tercera fase del ciclo migratorio-, y que no
siempre tiene por qué ser la mas deseable y deseada para obtener los mejores
beneficios, se citan las siguientes:

“— De tipo administrativo: aquellas dirigidas a facilitar la agilizacion de los
procedimientos y tramites burocraticos para facilitar el regreso, tales como
el no requerimiento de visado a los nacionales de origen que perdieron
o tuvieron que abandonar su nacionalidad (y, en su caso, sequndas o
terceras generaciones) o permitir la suspensidn (no decaimiento) de los
procesos para la obtencicn de residencia y nacionalidad que estuvieran
en curso en el pais de destino.

— De orden social- la transferibilidad de cotizaciones a la sequridad social,
permitiendo el acceso y disfrute a las prestaciones de desempleo, inca-



pacidad. jubilacidn. Espafia ha firmado algunos convenios bilaterales en
este sentido pero, quizd el supuesto de mayor relevancia sea el Lonvenio
Multilateral lberoamericano de Sequridad Social

— Entre las disposiciones de tipo financiero se cuentan el acceso privile-
giado a microcréditos, fondos o lineas de financiacidn para el desarrollo
empresarial por los emprendedores que deseen retornar.

— Entre las de orden econdmico: medidas dirigidas a ofrecer productos
y servicios especialmente pensados para el migrante, como planes de
pensiones, farmulas que permitan al profesional pasar periodos vaca-
cionales o de recreo en el pais de origen a precios competitivos.

— Ventajas de orden fiscal tales como el ofrecimiento de beneficios fiscales,
incentivas, exenciones temporales (gj. para la compra y alquiler de viviends,
tal y como hizo Portugal, ofreciendo tasas de interés subsidiadas para
la compra de viviendas por los miembros de la didspora).

— Medidas de orden laboral: estableciendo contactos, convenios o acuerdos
de colaboracion entre empresas, universidades, centros de estudio e
investigacion de modo que se permita a los profesionales que regresen
sequir en colaboracion con otros centros internacionales y realizar
periodos de intercambio e investigacidn.”

Por otro lado, se recogen medidas para impulsar la contribucian de la digspora
desde el exterior con el pais de origen, identificando asi las oportunidades para
el desarrollo. Para que las politicas pablicas sean eficaces en este sentido, tienen
que contar con una contraparte bien organizada, es decir, la didspora tiene que
estar articulada y coordinada. Se pueden contar con tres tipos de organizaciones
de la diaspora: las asociaciones integradas por cientificos, investigadores u
otro tipo de profesionales especializados que persiguen objetivos profesionales
especificos y sectoriales; las asociaciones de benefactores o "business angels”
y las asociaciones de estudiantes. Las principales funciones y competencias que
pueden desarrollar estas organizaciones son:

“En primer lugar, las asociaciones de profesionales tienen como
principal objetivo el servir como cauce de informacion de cuestiones
de interés para sus miembros o de comunicacidn entre ellos. Estos




miembros, a su vez, pueden ser cientificos, investigadores, empren-
dedores, empresarios o profesionales de otro tipo. las asociaciones
pueden tener cardcter privado o pdblico-privado, dependiendo de si
participa o no el Estado.

— las "redes de mentores” supondrian un mayor nivel de implicacidn de
parte de sus miembros. Estas organizaciones tendrian como objetivo
no sdlo servir como cauce de informacidn sino ademds ofrecer a sus
miembros oportunidades de estudio o trabajo a través de becas, précticas
profesionales, pasantias o diferentes tipos de contratos laborales.

— Ademas, se encontrarian las organizaciones destinadas a prestar ase-
soramiento profesional a las empresas u otros organismaos piblicos o
privados del pais de origen. Fste asesoramiento puede hacerse de modo
virtual o presencial. La colaboracion puede organizarse de muchas formas,
y entre otras, bajo demanda puntual de las organizaciones que soliciten
el apoyo, estableciendo un tiempo de dedicaciin mensual por parte de
los socios, participando en seminarios, encuentros o foros de distinto
tipo.

— Esta colaboracion puede ser complementaria, como en ocasiones sucede
con las funciones de formacidn y capacitacion. £n este sentido, es préctica
habitual en estas organizaciones recibir profesionales residentes en el
pais para periodos formativos de diferente extensign, asi como para sus
miembraos el participar como expertos en diferentes encuentros que se
organicen.

—  Por dltimo, se encantrarian las organizaciones de benefactores o "business
angels” que muestran su apoya invirtiendo en la ejecucidn de proyectos
innovadores de las digsporas.”

El informe considera que para que la organizacion de la digspora perdure,
es necesaria |a participacion de algin representante diplomético del pais que
asuma el rol de movilizar la digspora. Ademés, aboga por una mayor impli-
cacion del gobierno del pais para garantizar su sostenibilidad, asi como por
el analisis de nuevos mecanismos de mecenazgo para el sostenimiento de la
vida de |a digspora, tales como: "Business in Development” (BID), estrategias
de crowdfunding, etc.




La Secretaria General |beroamericana (SEGIB) trabaja en el ambito de las
migraciones en el marco del drea social del organismo. En julio de 2013 organiza,
junto con la OIM y la CEPAL, el “| Seminario Iberoamericano sobre Migracian y
Desarraollo: la movilidad laboral en Iberoamérica”, cuyo objetivo es recoger insumos
sobre experiencias de libre circulacion de personas con el fin de construir un
marco de movilidad laboral iberoamericano (incluyendo a trabajadores altamente
cualificados de ambos sexos) (89).

2. Organizaciones internacionales especializadas en salud

Alianza mundial en pro del personal de salud (la Alianza), Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Centro Internacional para la Migracitn de
la Enfermeria (ICNM)

Desde su creacion en 2006, la Alianza viene trabajando en el abordaje de los
desafios relacionados con la escasez de personal sanitario, como mala distri-
bucidn, migracion o ambiente de trabajo poco apropiado.

Su primer plan estratégico abarco hasta 2011, y entre los logros alcanzados en
el ambito de la gestian de flujos, se encuentran diversas iniciativas facilitadas
para el dialogo politico entre paises. (..) Alianza de Accidn para Asia y el Pacifico
sobre Recursos Humanos para la Salud o Plataforma Africana sobre Recursos
Humanos para la Salud. Ademas, Noruega, y Tailandia han adoptado parte del
repertorio de recomendaciones del Cadigo de Practicas de la OMS. Recientemente,
también Holanda se ha sumado a estas iniciativas a través de la creacian de
la Outch Alliance for Human Resources for Health (80), que ha centrado sus
esfuerzos en mejorar la distribucion de los equipos de salud entre los paises.

La actual fase estratégica abarca de 2013 a 2016 (B7). periodo en el que la
Alianza ha incorporado un proceso de rendician de cuentas que crea vinculos
pertinentes con otros marcos de seguimiento y rendicién de cuentas, entre los
que se encuentra el repertorio de recomendaciones précticas de la OMS sobre
la contratacidn internacional de personal sanitario. En cuanto a los resultados




esperados, incluye mencidn a la contratacion internacional y al Cadigo de Practicas
de la OMS, a dos niveles: uno, como parte de los resultados de la Secretaria a
nivel particular en el marco de su papel de catalizadora de acciones, promoviendo
la “documentacion y difusidn de précticas dptimas en materia de coordinacidn,
paliticas, planificacidn e innovacidn sobre RHS, incluida la aplicacidn del cddigo
de la OMS"; y otro, como parte de los resultados a nivel general de la orga-
nizacion referidos a la “obtenciin de pruebas e informacion estratégica sobre
la disponibilidad, la distribucion y la circulacion de RHS en paises prioritarios.”

En definitiva, la Alianza busca complementarse con la OMS, manteniendo el dialogo
sobre prioridades teméticas de interés comin para la obtencidn de beneficios
mutuos, entre |os que se encuentran: la adopcidn del repertorio de recomen-
daciones practicas de la OMS sobre la contratacion internacional de personal
sanitario, la formacian y retencian en materia de RHS, y "/os aspectos sobre
RHS vinculados a los Objetivos de Desarrallo del Milenio, y de la respuesta ENT'.

En 2013. la Alianza también publica un informe cuyo objetivo es establecer
las bases para los procedimientos del Tercer Foro Mundial sobre RHS (B8).
Su propdsito, analizando datos y evaluando los progresos en materia de RHS
en 3B paises, es "proporcionar informacidn sobre cimo conseguir, mantener
y acelerar el progreso para lograr la cobertura sanitaria universal” Para su
consecucian, establece un marco conceptual de trabajo que incluye los siguien-
tes 4 principios basicos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
Ios servicios sanitarios. De estos, estan relacionados con la gestidn de flujos:
el principio de la disponibilidad ("e/ nimero suficiente de agentes sanitarios,
con las competencias y la combinacidn de habilidades adecuadas, para cubrir
las necesidades sanitarias de la poblacidn'); y el de la accesibilidad (“acceso
equitativo al personal sanitario’)

En su evaluacidn sobre |a disponibilidad de RHS, expone que son pocos los paises
que cuentan con informacian completa sobre el nimero de agentes sanitarios,
teniendo la mayoria una densidad de recursos humanos baja, aunque en los
iltimos afios ha ido aumentando, sobre todo, el ndmero de matronas, enfermeras
y médicos. Sin embargo, muchos paises anticipan que posiblemente tengan que



continuar dependiendo de profesionales extranjeros para abordar los déficits
existentes, por lo que es necesario acelerar y expandir la puesta en marcha

del Cadigo de Practicas de la OMS.

En relacion con la evaluacion de la accesibilidad, expone que los 36 paises
estudiados coinciden en que el objetivo fundamental de sus politicas es la
reduccion de las desigualdades en la distribucian geografica. disponiendo de
instrumentos para la distribucian equitativa, como los incentivos o estrategias
de retencian basadas en las recomendaciones de la OMS sobre el aumento de
acceso a agentes de salud en zonas rurales y remotas. Entre sus conclusiones,
la Alianza insiste en la necesidad de reforzar los sistemas de informacidn de
Ios recursos humanos y de aumentar la inversian en los mismos.

De cara al futuro se describe un programa con |0 puntos destinados a reforzar
|os recursos humanos para la salud dentro del contexto de |a cobertura sanitaria
universal e incidiendo en los principios antes mencionados sobre disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del personal sanitario. Estos son:

1) Reconocer la vital importancia del personal sanitario a la hora de trans-
formar la vision de una cobertura sanitaria universal en una asistencia
sanitaria optimizada sobre el terreno.

2) Evaluar la brecha entre |a necesidad de personal sanitario, sus efectivos
reales (tanto a nivel del ndmero de profesionales como de su combinacian
de habilidades y competencias) y la demanda de servicios sanitarios de
|la poblacidn.

3) Formular objetivos politicos en materia de recursos humanos para la salud
que engloben la visian de los sistemas y servicios sanitarios. 4) Crear
la base de pruebas, la inteligencia estratégica y los datos necesarios
para poner en practica y vigilar los objetivos politicos y mantener una
gestian eficaz.

a) Desarrollar y mantener la capacidad técnica para disefiar y poner en
marcha las politicas, asi como abogar por ellas.

B) Conseguir el apoyo de los niveles més altos del gobierno, con el fin de
asegurar |a continuidad de la lucha por |a cobertura sanitaria universal.




7) Reformar la gestidn y el entorno institucional de los recursos humanos
para la salud.

8) Evaluar el coste de los distintos escenarios de |as reformas relacionadas
con el personal sanitario.

9) Animar a sus asociados internacionales a que centren su apoyo e informen
sobre la ayuda oficial al desarrollo de la que disponen para desarrollar
la capacidad de sus sistemas sanitarios.

I0) Animar a sus asociados internacionales a abordar las cuestiones que
van més alla de sus fronteras y reforzar la gestian, las plataformas de
colaboracian y los mecanismos de los recursos humanos para la salud
a nivel mundial.

La produccion de informacion relacionada con la fuga de cerebros de profe-
sionales sanitarios por parte de la OMS es bastante amplia. Sobre el tema
especifico de gestion de flujos, ha publicado varios documentos que sirven
como hoja de ruta a los paises firmantes, siendo el mas importante de ellos,
el Cadigo de Practicas Mundial sobre Contratacian Internacional de Personal de
Salud, publicado en 2010. Previa y simultaneamente a la publicacian del Cadigo,
la OMS elabord otros documentos que complementan la accion. Uno de ellos es
el documento “Modelos y Herramientas para la Planificacian y Proyeccidn de los
Recursos Humanos en Salud” (81), el cual sefiala. en primera instancia, que la
gestidn de flujos es un tema complejo teniendo en cuenta que sobre él influyen
variables tanto personales, como estructurales. Este hecho pone de manifiesto
la necesidad de que se tracen lineas de trabajo para que los gobiernos de los
paises que se adhieren a los codigos de ética de contratacion internacional,
puedan responder a una ética mundial para la distribucion de recursos en salud,
tratando de prever sus efectos negativos.

Entre las estrategias més importantes para el desarrollo exitoso de planes de
RHS con base en proyecciones, se encuentran:

I Incluir en los planes de la fuerza de trabajo en salud, la realizacidn de
proyecciones. La estrategia mas comdn para ello son las "simulaciones”,
las cuales deben estar basadas en estimaciones reales. Existen modelos



de estimacian deterministas y no deterministas. En cuanto a los primeros,
os resultados son reiterativos y no tienen en cuenta el contexto real; en
cuanto a los segundos, se basan en muestras aleatorias, y permiten la
planificacion de politicas incluso si se presentan variables no calculadas,
dado su amplio alcance de calculo sobre la base de la realidad.

2. Conocer cudles son y como actian los factores que determinan las
demandas y ofertas de |a fuerza de trabajo. Dentro de esta estrategia se
utilizan el método de célculo de la fuerza de trabajo médica, que cubre
|la ratio de poblacion, el método de las necesidades en salud, el método
de las demandas al servicio y el método de las poblaciones objeto de
|los servicios.

3. Tener en cuenta las herramientas disefiadas por instituciones reputadas,
como por ejemplo las siguientes:

— The Warld Helath Organization”s Workforce Supply and Requirements
projection Model. (WHO, 2001), programa dtil de simulacian que permite
calcular "autométicamente” los efectos de cambio por la interaccidn
de variables distintas. Las autoridades pueden basar sus simulaciones
formulando distintos escenarios; el éxito de las mismas radica en la
capacidad de los disefiadores de politica para formular escenarios
realistas con las variables adecuadas.

— The WHO Western Pacific Regional Office. Regional Centre of Health
Workforce Planning Model, aplicacidn sistematizada de una lista de
pasos para el disefio de un plan de fuerza de trabajo.

— The United Nations Development Programme’s Integrated Health
Model, aplicacion desarrollada para calcular los requerimientos de
|a fuerza de trabajo necesaria para consequir las metas del milenio.

4. Estudios y aplicaciones especiales. Las estrategias anteriormente men-
cionadas son suficientes, pero conviene complementarlas con otras,
como andlisis regresivos y de tendencias de la evolucian de |a fuerza
de trabajo y necesidades de salud; anélisis econométricos que sirvan
para prever |a estabilidad de las soluciones; asi como, meta-anélisis, que E”
incluya la interaccian de diversas variables. Asimismo, se recomienda la




inclusian de condiciones especificas de cada contexto, como por ejemplo,
poblaciones con VIH.

Por otra parte, el documento “Exploring Health Workforce Inequalities” describe
brevemente |a experiencia de tres paises en |a aplicacion del Cadigo de Précticas
(Etiopia, Brasil y México), sefialando que lo importante no es sélo reconocer las
inequidades de distribucion de la fuerza de trabajo en salud, sino cuantificarla.
El documento explica el caso de Etiopia, donde se realizaron célculos de las
ratios de poblacion cubierta por personal sanitario. Aungue no existen normas o
estandares universales sobre la cobertura de |a poblacian, la OMS ha identificado
ciertos umbrales necesarios a tener en cuenta.

En el caso de Brasil se expone una problemética especifica sobre la que se
trabaja en varios paises de América Latina, como son las condiciones laborales
y las escasas oportunidades de los profesionales de nivel técnico medio, pro-
fesionales a quienes deberfa ponerse en valor tanto con el fin de ampliar las
tasas de cobertura como por el interés de éstos por continuar ejerciendo |a
profesidn. Las inequidades en las oportunidades para el desarrollo profesional
generan alta insatisfaccian, lo que hace aumenta |a probabilidad de desequilibrio
en la distribucion de la fuerza de trabajo sanitaria.

En el caso de México, el estudio se centra en el personal empleado y desem-
pleado de la fuerza de trabajo sanitaria. Los problemas de desempleo influyen
negativamente en la fuerza de trabajo en salud ya que las personas que se
gradiian no tienen espacios para poner en practica lo aprendido en los periodos
de formacian. Esto representa una "pérdida” en términos del retorno de la
inversidn social y personal que se espera de |a educacidn y la formacion de un
profesional sanitario. Las causas de esa pérdida en la fuerza de trabajo, tienen
que ver con condiciones individuales como sexo, edad, origen social, o drea de
especializacion, y deben ser modificadas a través del redisefio de politicas en
los sectores de salud y educacidn.

En respuesta a la escasez de personal sanitario, més acusada en zonas remotas
y rurales, y para ir alcanzando el objetivo de equidad sanitaria, un grupo de



expertos recogieron en un informe de 2011 (B9) una serie de medidas para
atraer, contratar y retener a |os agentes de salud en zonas remotas y rurales
que complementa lo expuesto en el Cadigo de Précticas de la OMS pero referido
exclusivamente a los desplazamientos dentro de las fronteras del pais.

Para ello, establecieron, en primer lugar, los siguientes principios a modo de
guia de las recomendaciones indicadas: equidad sanitaria (que debe ser recogida
en los planes nacionales de salud para que constituya un compromiso real);
conocimiento profundo de la realidad del personal sanitario a través de un
analisis adecuado de los factores sociales, econdmicos y politicos; conocimiento
especializado en gestian de recursos humanos; implicacidn de todos los agentes
interesados; (las comunidades remotas y rurales, las asociaciones profesionales
y otras instancias decisorias relevantes); asi como compromiso de instaurar
procedimientos de sequimiento, evaluacion e investigacion operacional para
evaluar la eficacia y realizar las modificaciones necesarias.

En cuanto a las recomendaciones, éstas se agrupan en torno a 4 categorias:
sobre formacion, normativas, sobre incentivos econdmicos, y sobre apoyo
personal y profesional.

Las recomendaciones sobre formacidn van desde formar a estudiantes proce-
dentes de zonas rurales -incluso mediante |a creacion de escuelas de formacidn
profesional en esas zonas-, hasta la incorporacion en los programas de grado
y postgrado de materias relacionadas con la salud en el entorno rural y la
integracian de experiencia tedrico-practica.

Las recomendaciones normativas establecen |a creacian de categorias profesio-
nales propias de los espacios rurales a través de una regulacian favorable que
aumente la satisfaccion laboral, o la incorporacian de incentivos apropiados que
garanticen el servicio obligatorio en zonas rurales, tales como becas, ayudas y
otros subsidios para formacidn.

Las recomendaciones sobre incentivos econdmicos requieren sostenibilidad
presupuestaria, y estarian dirigidos a cubrir prestaciones por condiciones de
vida dificiles (vivienda, traslados gratuitos, vacaciones, etc...).




Finalmente, las recomendaciones relativas a apoyo personal y profesional aluden a
|la generacidn de puestos de trabajo atractivos con mejores condiciones profesio-
nales y de vida, al fomento de las redes de profesiones rurales y la cooperacidn
entre profesionales de la ciudad y de las zonas remotas (telesanidad), asi como
a la promocion del reconocimiento pablico a través de premios, distinciones, etc.

Las intervenciones podréan ser variadas y seran evaluadas a través de un marco
propuesto para medir los efectos de las estrategias de retencidn (captacidn,
contratacian, retencidn y desempefio) teniendo en cuenta los siguientes 0 paré-
metros: pertinencia, aceptabilidad, asequibilidad, eficacia y repercusian.

Estas recomendaciones. asi como 4 documentos adicionales de apoyo publicados
por la OMS se han mantenido en vigor hasta 2013, fecha a partir de |a cual, estén
siendo revisados por |a Unidad de Migracion y Retencidn del Personal Sanitario
del Departamento de Recursos Humanos de la OMS en Ginebra, teniendo en cuenta
los datos recogidos, las nuevas investigaciones realizadas y las observaciones
indicadas por parte de los paises que las hayan aplicado.

Por otro |ado, en 2013, la OMS presenta, en el marco de |la 662 Asamblea Mundial de
la Salud, un Informe de la Secretaria (70), que recoge los progresos en relacion
a la implementacidn del Cadigo de Practicas, asi como informacidn sobre el fo-
mento del personal de salud para hacer realidad |a cobertura universal. Ademas,
presenta datos sobre las dos resoluciones adoptadas en la 642 Asamblea Mundial
sobre fortalecimiento del personal sanitario y de la enfermeria y la parteria.

En total, 84 paises han designado autoridades nacionales para el sequimiento
del Cadigo de Précticas, pero sdlo al paises han enviado informes formalizados
con la informacian solicitada a cerca de las medidas que han tomado para su
aplicacian, siendo la mayoria de |a regian de Europa (36 paises). Se carece de
informacian sobre la cuantificacian de la migracidn asi como sobre datos acerca
de sus repercusiones en |a planificacian del personal sanitario.

El informe plantea dos retos: garantizar la participacidn de todas las partes inte-
resadas tanto de caracter pablico como privado, asi como mejorar los sistemas



de informacidn sanitarios existentes, en particular la informacidn sobre leyes
y reglamentaciones relacionadas con la contratacidn de personal sanitario. Por
otra parte, sefiala nuevos problemas a afrontar, como las medidas de austeridad
econdmica que afectan a los sistemas nacionales de salud, los desequilibrios de
|a distribucian del personal sanitario dentro de la Union Europea o la interaccidn
insuficiente entre las organizaciones no qubernamentales de desarrollo y otros
interlocutores de la sociedad civil.

Asimismo, sefiala que en |a Region de Furopa se han realizado diversas actividades
de sensibilizacian y anélisis del Cadigo de Préacticas que han culminado en una
hoja de ruta para su aplicacion. Ademas, el informe destaca otras iniciativas
tales como la creacion de la Red Iberoamericana de Migracian de Profesionales
de la Salud, liderada por la Secretaria Técnica del Ministerio de Salud Piblica
del Uruguay y respaldada por la Comisian Europea”, |a facilitacian de dialogos
nacionales entre los interlocutores del sector (Alemania, Bélgica e ltalia en 2012),
|as conversaciones con la Comisian de Desarrollo del Parlamento Europen (Madrid,
2012) o la creacion en Ginebra de una escuela de verano sobre migracian y ética
(fundacian Brocher, Universidad de Ginebra y de Harvard).

En cuanto a los convenios, se indica que empieza a observarse una imagen mas
clara de los acuerdos bilaterales, multilaterales y regionales sobre contratacidn
de personal sanitario. La mayoria son anteriores al Cadigo de Practicas de la OMS,
pero algunos han sido elaborados o retocados con posterioridad a la adopcitn
del mismo y se centran, sobre todo, en personal de medicina y enfermeria, y
BN UNOS POCOS casos, en parteras.

Las actividades de cooperacian para el fomento de personal sanitario no sdlo
se restringen al ambito de la migracion. Asi, el informe sefiala, por ejemplo,
acuerdos generales de cooperacian financiera y técnica firmados entre paises.
Ademas, indica que la OMS est4 colaborando con la UE en la elaboracian de un
plan de accion para crear sinergias y fomentar una fuerza de trabajo sostenible
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para Europa que gira en torno a tres grandes ejes: anticipar las necesidades
de personal mejorando los métodos de planificacion; prever las competencias
que en el futuro serdn necesarias en las profesiones de salud; y compartir
préacticas adecuadas sobre estrategias eficaces de contratacidn y permanencia
de profesionales de |a salud.

En el informe se identifican ademas las siguientes dificultades y retos de cara
al futuro: escasa capacidad de los paises para anticipar las futuras tendencias
en relacidn al personal de salud; necesidad de compromiso politico para llevar
a cabo medidas de planificacian y medidas de formacian de RRHH para los
observatorios de salud; ampliar los observatorios nacionales y regionales sobre
el personal sanitario para mejorar los conocimientos en contratacion. produc-
cidn, distribucian, fidelizacion y movilidad; la crisis econdmica, que empieza a
influir negativamente en la produccian de personal sanitario, su distribucion y
su rendimiento; asi como la crisis de personal sanitario, problema mundial y
multidimensional que requiere una estrategia global integral para conseguir la
cobertura sanitaria universal.

Finalmente, se anticipan los escenarios sobre los que es necesario trabajar:

— Administracion: los informantes expresaron sentir una total carencia
de liderazgo o guia desde los altos niveles de politica (ministerios,
concretamente).

— El incremento del personal sanitario: se percibe como una necesidad
para la totalidad de los paises participantes.

— Distribucidn de los recursos: en casi todos los paises se habla de dis-
paridad en la distribucian de recursos entre el nivel rural y el urbano
y entre sectores privados y pablicos.

— Uso eficiente de los recursos: en algunos paises se tiene sobreoferta de
algunas especializaciones y en otros se carece de recursos, por lo que
las entidades educativas juegan un papel importante en la planificacian
de |a formacian de la fuerza laboral sanitaria.

— Rendimiento: los informantes expresaron la necesidad de lograr mayor
rendimiento del uso de los incentivos (monetarios y no monetarios);



fomento del desarrollo profesional y la estabilidad laboral; reduccidn de
|a alta movilidad o alta desercian; y educacion continua. (83, 91)

Centro Internacional para la Migracidn de la Enfermeria (ICNM) (86). Se
trata de una organizacion sin &nimo de lucro mundialmente reconocida por su
trabajo en la observacian de la educacion, registro y anélisis de los profesio-
nales de enfermeria alrededor del mundo. La iniciativa nace en EE.UL., pero se
ha extendido paulatinamente para persuadir a otros colectivos profesionales de
enfermeria alrededor del mundo a sumarse a su proyecto.

Destaca que la organizacion centre su anélisis en el estudio de los flujos mi-
gratorios de profesionales de enfermeria, colectivo que. en comparacidn con
los profesionales de medicina, es objeto de investigacidn en menos ocasiones.

Aungue la fuente fue consultada en el mes de noviembre de 2013, las referencias
mas recientes sobre investigacion en gestion de flujos datan del afio 2008,
por lo que ninguna de las encontradas ha sido registrada en este informe. La
pagina web se ha incluido en la consulta, porque el equipo a cargo de esta
investigacian considera necesario llamar la atencion sobre las iniciativas de
investigacian en la materia.

3. Organizaciones regionales especializadas en salud

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y Red Iberoamericana
Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud (RIMPS)

A través del Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, la Organizacitn
Panamericana de la Salud (OPS). la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) publica en 2013 un informe (71) que recopila tres estudios relacionados
con la migracian de profesionales de la salud: uno sobre motivaciones de la
migracidn, otro sobre impacto financiero, y otro sobre reconocimiento de titulos.
Estos estudios fueron presentados en un taller celebrado en La Paz, Bolivia, en
marzo de 2011, al cual asistieron los directores de Unidades de RRHH de los
Ministerios de Salud de los paises andinos. los coordinadores de las areas de




investigacion del proyecto, autoridades de salud y personal técnico del Ministerio
de Salud del pais sede. miembros de la representacidn local de OPS/OMS asi
como directivos de ORAS-CONHU. El objetivo de este taller era revisar y analizar
os resultados de los tres estudios para preparar una presentacion de cara a la
XXXII Reunign de Ministros de Salud de los Paises Andinos REMSAA y proponer
estrategias para la gestion y desarrollo de politicas sobre la migracian de
profesionales de |a salud a nivel subregional andino.

Las conclusiones y recomendaciones obtenidas en la reunign-taller fueron las
siguientes:

|, En relacidn con la caracterizacion de la migracian cualificada (flujos y
tamafio de la misma), se comentd que:

— Los migrantes "suelen contar con experiencia previa”, lo cual implica
que “se llevan personal formado y con altos niveles de experiencia”.
Los paises de origen pierden "los mejor preparados”, quienes, “en los
paises de destino obtienen ventajas laborales y mejores condiciones
y oportunidades vitales y profesionales”. Existe una demanda mani-
fiesta que constituye un fuerte factor de atraccidn. Son evidentes
los “factores expulsores” en determinados paises y también lo es
el hecho de que "las limitaciones existentes en los paises de origen
son cubiertas en los paises receptores”.

— Migran mas los estudiantes de medicina que los de enfermeria y hay
una feminizacian del proceso migratorio en su conjunto. Se reafirma
|la influencia de redes migratorias previas.

— Hay que subsanar la falta de sistemas de planificacidn de recursos
humanos en salud y en concreto el monitoreo de la migracidn de estos
profesionales. Urge, por tanto, desarrollar sistemas de informacidn
pertinentes y eficientes.

— Es necesario desarrollar respuestas integrales a través de politicas
concertadas entre los paises de origen y los paises receptores de
esos recursos humanos asi como incorporar estrategias tanto de
retencidn como de retorno de RRHH.



— Explotar las posibilidades que puedan producir nuevos modelos de
atencidn de salud con énfasis en APS y medicina y salud familiar,
proponiendo nuevos esquemas y modos de formacian que contribuyan
a mejorar las deficiencias en cantidad y calidad de RRHH.

— Considerar la funcién y el potencial de los Observatorios de RRHH
en salud, tanto para la revisian y el anélisis de los problemas como
para el monitoreo de la introduccion de medidas de control y de
evolucidn de las respectivas situaciones.

En relacion con el reconocimiento de titulos académicos de profesionales
en salud (homologacian):

— Esinteresante que los tratados y convenios interpaises y subregionales
evolucionen como forma de internacionalizar la educacidn, y para
generar oportunidades de impulso para compartir sistemas educativos
en el campo de la salud, lo cual apoyara en un futuro, la integracian
subregional, siendo la meta un sistema de acreditacion de los programas
g instituciones de educacion del personal de salud compartido.

En relacidn con la evaluacian del impacto financiero de la migracidn y
mercado laboral:

— Para valorar el impacto financiero se sugiere una diferenciacian
entre paises que realizan un “reclutamiento activo”, es decir, que
realizan acciones para atraer a profesionales extranjeras, y los paises
que son “receptores pasivos’, esto es, que, sin realizar acciones
concretas para atraer talento, aceptan la llegada de extranjeros
independientemente del beneficio que aporten. Tendria sentido elaborar
medidas de compensacidn, cadigos y acuerdos respecto a paises con
“reclutamiento activo".

— Serfa interesante identificar aquellos paises que concentran mas mi-
gracidn de RRHH en Salud para avanzar en mecanismos compensatorios
que no salo sean econdmicos, sino también en forma de incentivos y
plantear acuerdos dirigidos al intercambio de profesionales, retorno
temporal, etc.




Por dltimo, se abordd la aplicacion del Cadigo de Practicas de la OMS elaboran-
do una serie de recomendaciones para los paises de la Subregion Andina. Se
espera que en la proxima reunion de la REMSAA se recomiende a los gobiernos
miembros la implementacian del Cadigo en un determinado plazo, para lo que se
recomienda organizar un grupo de estudio que analice los alcances del mismo
y formule sugerencias especificas para su utilizacian en los paises Andinos.

La Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud
(RIMPS) sustituye en la Xlll Conferencia de Ministras y Ministros de Salud del
espacio lberoamericano (2011) al Grupo de Trabajo Iberoamericano sobre Migraciones
Profesionales de la Salud, creado en la VIl Conferencia de Ministras y Ministros
de Salud del espacio |beroamericano (2008). El objetivo de la red es contribuir
al refuerzo institucional de los Ministerios en su capacidad de regulacion de
la fuerza laboral de salud, contemplando el efecto migratorio y la distribucian
equitativa de los recursos humanos para la salud en este proceso de acuerdo
con sus necesidades y particularidades regionales y de pais. "Fstd integrada
por los Ministerios de Salud de Iberoamérica comprometidos con el desarrollo
de la fuerza laboral de salud y la caracterizacion y regulacion de los procesos
migratorios sectoriales en bisqueda de la obtencién de beneficios compartidos.
(..) Se constituye como una instancia impulsora de iniciativas regionales en
curso o formuladas en términos de proyecto, dirigidas a fortalecer la capacidad
de proveer a nuestros sistemas de salud con los profesionales adecuados en
el lugar adecuado y la motivacion necesaria que garanticen la equidad en el
gjercicio del derecho a la salud de nuestras poblaciones”. (30)

4, Drganizaciones nacionales

Ministerio de Salud de Chile. Dentro de las Politicas de Recursos Humanos
en Salud, el Ministerio de Salud de la Repablica de Chile contempla politicas de
atraccion y de retencian de RHS. Se trata de Politicas Especificas para el Sector
Piblico de Salud (73).

Las politicas de atraccion estan incluidas en las politicas de incorporacian del
personal sanitario. Se trata de captar profesionales a través de acciones de
difusion de las caracteristicas positivas del sector. las ventajas y beneficios,



asi como las posibilidades de crecimiento y desarrollo. Se plantea ofrecer a
los recién titulados, posibilidades de desarrollo y a los de mayor trayectoria,
mejoras para la conciliacin de su vida profesional y personal.

Las politicas de retencion se centran en politicas de remuneraciones (incentivos),
compensacion y reconocimiento, calidad de vida y bienestar, conciliacion de la
vida laboral y personal, salud ocupacional y alojamiento del personal.

Ministerio de Salud de Brasil. Ha puesto en marcha un programa llamado
“Mas Medicos para Brasil” (73) para la mejora de la atencian de los usuarios
del Sistema Unico de Salud, que prevé el mejoramiento de la infraestructura
de los hospitales y las unidades de salud, llevando personal médico a aquellas
regiones donde hay escasez o ausencia de los mismos. Se trata de reforzar la
atencion basica en |os municipios con mas vulnerabilidad social y los distritos
sanitarios especiales e indigenas. Las vacantes se ofrecen en primer lugar a
médicos brasilefios, pero también se aceptan candidaturas de médicos extranjeras.

El Ministerio tiene previsto incentivar el trabajo de los profesionales en forma-
cién de urgencias y emergencia en zonas deprimidas a través de un programa
formativo por el cual los estudiantes de medicina deberdn permanecer en estas
zonas por un periodo de dos afios.

Ministerio de Salud Piblica de Ecuador. Ha puesto en marcha un plan de
retorno de profesionales cualificados en salud llamado “Ecuador saludable: vuelvo
por ti" (74). Se trata de promover el retorno de los profesionales de la salud
que se encuentran en el extranjero para cubrir las necesidades de las areas
criticas y desabastecidas de Ecuador.

Uno de los primeros reclamos que utiliza este programa para conseguir el
retorno de los profesionales es el de los incentivos econdmicos. En la pagina
del ministerio se puede consultar |a tabla salarial que se esta aplicando a los
profesionales de medicina y enfermeria. El contrato al que se accede es de
un afio renovable por otro mas, teniendo que presentarse posteriormente al
concurso de méritos y oposicion para tener plaza definitiva. Ademés. expone




como otro incentivo facilitar el ingreso legal de la familia del profesional, -en
caso de tenerla y ser extranjera-, acceder a los beneficios que ofrece el plan
“Bienvenidos a Casa” de la SENAMI, -siempre y cuando se cumplan todos los
requisitos-, asi como agilizar los tramites de convalidacion de los titulos a

través de la SENESCYT.

Pueden acogerse a este plan todos los profesionales de nacionalidad ecuatoriana
que estén residiendo en el exterior y deseen regresar, o aquellos que hayan
regresado hace menos de B meses, para incorporarse en el Sistema Piblico

de Salud.

Para su insercion laboral deben tener sus titulaciones registradas en Ecuador, o
enviarlas a través de los consulados o embajadas de sus paises de residencia,
asi como realizar un examen de conocimientos.

Ministerio de Salud Pablica de la Repiblica Oriental del Uruguay. Lidera |a
Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud-RIMPS, en
el marco de la Conferencia de Ministros y Ministras de Salud de Iberoamérica
(SEGIR), organizando encuentros anuales asi como otras actividades vinculadas
a la migracion del personal de salud (82).

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espaiia. Dispone de
una Oficina de Retorno dedicada a recoger las inscripciones de los profesionales
de nacionalidad espafiola que hayan obtenido su titulacian en Espaiia y se hallen
ejerciendo temporalmente fuera del pais y deseen regresar para continuar
ejerciendo su correspondiente profesian en Espaiia. Los datos de estas inscrip-
ciones podran ser utilizados por las administraciones pablicas sanitarias para
una posible contratacian (83).

En la pagina web del Ministerio también se puede encontrar una descripcion de
las relaciones con la UE y con organismos internacionales en la que se detalla
el papel que asume en dichos organismos, a través de sus relaciones bi y
multilaterales (84).



ESTE INFORME SE HA PROPUESTO PRESENTAR una recopilacian de la infor-
macion disponible en bases de datos cientificas y paginas web de organismaos
internacionales, regionales y nacionales, relacionada con la gestidn de flujos
migratorios, analizando las iniciativas que a este respecto se han puesto en
marcha en diversos paises.

Se parte del trabajo ya realizado en |a anterior edicion de |a accion MPDC®, con-
cretamente del estudio publicado en 2011 sobre buenas practicas en reclutamiento
internacional de trabajadores sanitarios (87), en el que, ademas de exponer la
normativa internacional y regional generada hasta su fecha de publicacidn, se
realiza un andlisis comparativo de los acuerdos bilaterales a los que se tuvo
acceso®, siendo todos anteriores a 2010.

Los patrones de migracion de los que se habla en la mayor parte de la literatura
encontrada describen tres tendencias generales: |. Los flujos de profesionales
entre zonas urbanas o rurales. 2. Los flujos de profesionales entre el sector
piblico y el sector privado y 3. Los flujos de profesionales de paises pobres a
paises ricos. Esta dltima tendencia, aunque cada vez mas creciente y comdn,
aparece en muchos menos textos que la primera. que cuenta con mas infor-
macidn disponible.

Del analisis de |a totalidad de la informacian podemos concluir lo siguiente:

El analisis sobre la gestian de flujos se antoja una necesidad urgente debido a los
efectos desiguales que las migraciones profesionales ocasionan. Entre dichos
efectos, los mas cominmente citados son la descompensacian en la fuerza de
trabajo disponible en los paises expulsores o en zonas rurales del interior de un

18. Migracian de Profesionales de la Salud entre América Latina y Europa. Creacidn de Oportunidades
para el Desarrollo Compartido MIGR/2008/152-804

19.No es facil acceder a los acuerdos bilaterales firmados entre paises, dado que se trata de
negociaciones politicas. Los acuerdos no se suelen publicar, ni se recogen en un Gnico espacio
comin, sino que estan desperdigados entre las organizaciones firmantes, de caracter muy
variado: universidades, fundaciones, ONG, ministerios, y otros.
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pais y las repercusiones negativas que las migraciones generan en |a calidad de
la salud de las personas de esos paises o de las que habitan en dichas zonas
rurales o alejadas. Las investigaciones se centran no tanto en las experiencias
de las y los profesionales migrantes, sino en las consecuencias y costes del
proceso y en la medicion de ganancias o pérdidas para los paises expulsores.

La mayor parte de los anélisis que hablan de los efectos negativos de las mi-
graciones de profesionales de la salud parten del hecho de que los migrantes
provienen de sistemas de salud debilitados, que se ven doblemente afectados por
|a fuga de sus profesionales. Se trata del debilitamiento de sistemas ya frégiles
per se, y que de cara al cumplimiento de las metas del milenio de Naciones
Unidas para el afio 2015. deberia prevenirse.

Recientemente, han empezado a surgir en mayor nimero los estudios que, re-
conociendo estos efectos negativos de las migraciones profesionales, cambian la
perspectiva y citan evidencia de los efectos positivos de las mismas. La gestian
de flujos se entiende entonces como la manera de afrontar los movimientos
de personal cualificado entre unas zonas y otras para prevenir y evitar des-
compensaciones, mas no los mismos flujos que son por definicion auténomos e
incontrolables en un marco de respeto a los derechos.

Las estrategias de gestion de flujos sobre las que més literatura se puede
encontrar es la que se centra en factores individuales y estructurales al mismo
tiempo. La migracian de profesionales resulta ser una decisian individual, aunque
siempre estd mediada por factores externos que inciden en la percepcian del
individuo y le llevan a sopesar los costes y beneficios. A partir de estos anélisis,
|as estrategias para gestionar las descompensaciones existentes incluyen desde
incentivos financieros atrayentes que permitan la retencion de profesionales, hasta
ayudas a nivel familiar que ofrecen condiciones de estabilidad a las personas
que deciden trabajar en ambitos que no son las grandes ciudades, disminuyendo
asi las razones para migrar.

Los incentivos econdmicos como medida de retencion son importantes para los
profesionales sanitarios a la hora de decidir si trabajar en su pais de origen



o migrar. Sin embargo, hay bastante evidencia de que las condiciones de vida
y profesionales, que tienen un aumento del costo econdmico cero, son mas
relevantes a la hora de tomar esa decision. En muchas ocasiones, mas que
los incentivos econdmicos, los profesionales valoran el apoyo a su gestian en
el terreno, su carrera profesional, las oportunidades de estudio o promocidn
garantizadas, el contacto permanente con tutores y colegas cuando residen
en una zona rural, asi como la disponibilidad para la utilizacion de nuevas
tecnologias y el establecimiento de acuerdos fijos sobre periodos de estadia
con fecha de inicio y final.

También existe literatura que da a conocer nuevas iniciativas encaminadas
al fortalecimiento del dmbito rural como espacio de formacion y experiencia
profesional valorada, en contraste a otras alternativas de atraccian de profesio-
nales de centros urbanos. Esta tendencia, todavia poco patente en |a literatura
cientifica analizada, va tomando cada vez mas fuerza a partir del interés de
las propias comunidades alejadas que, pensando en sus necesidades, generan
propuestas propias.

El reclutamiento de profesionales extranjeros se utiliza como solucidn a corto
plazo a la crisis de personal sanitario, siendo la medida que pueden permitirse
las economias mas fortalecidas de los paises ricos, pero que en ningin caso es
una opcidn en los paises mas pobres ante la misma crisis. Estos, en cambio,
destinan sus escasos recursos cada vez més a medidas de retencidn (paises de
Arica, Asia y América Latina) o retorno (Japdn, Canada); las primeras. complejas
de implementar y con resultados a largo plazo; las sequndas, como mecanismos
desesperados de solucian a la escasez de personal.

Contraria a esa tendencia, sdlo parece haber informacian de Filipinas, que re-
presenta un caso excepcional puesto que no son las politicas las que gestionan
los flujos, sino que han sido los flujos, los que parecen haber determinado la
politica. En el contexto de un sistema de salud altamente privatizado, e incapaz
de emplear a la totalidad de la fuerza de trabajo que produce y reproduce
cada afio, el gobierno filipino ha optado por favorecer e incentivar la migracian
de quienes puedan hacerlo, supliendo asi las demandas de personal en paises




ricos (Estados Unidos, Reino Unido, Canada, Australia), y asequrando el retorno
de ingresos en forma de remesas para la poblacian. éSe puede pensar en esta
estrategia como una pauta para gestionar los flujos? 4Es éticamente viable?
iEs sostenible?

El caso de Filipinas es o que algunos autores citados han analizado como una
dindmica "todos ganan” (“win-win"), pues se entiende que en este proceso tanto
los paises receptores como Filipinas se benefician de la mutua cooperacian
favoreciendo y reglamentando el “intercambio” de capital humano (los profe-
sionales de los paises receptores no migran Filipinas, por lo que no se trata
exactamente de un intercambio).

Cuando |as enfermeras filipinas migrantes retornan, generalmente se incorporan
sin dificultad a su sistema sanitario, pero ahora con méas conocimientos sobre
practica profesional y uso de tecnologias, aumentando su reputacicn y prestigio.
Se espera que eso genere mayor calidad en la atencian del sistema, sobre todo
teniendo en cuenta que quienes permanecen en el pais son profesionales con
menor experiencia. Es por ello que este proceso se entiende como una relacian
de cooperacidn, tanto a corto plazo, dado que genera beneficios econamicos (re-
mesas), como a largo plazo, al generar el enriquecimiento formativo de la fuerza
laboral y promover lo que en el pais se denomina “programas de reintegracion”.
Este es el planteamiento de los programas, pero ain no existe evidencia sobre
sus resultados en |a realidad, pues llevan poco tiempo implementadas, y evaluar
sus efectos es adn prematuro.

Es de suma importancia resaltar que, aunque muchos de los efectos negativos
percibidos en la cobertura de salud de los paises que exportan sus recursos
humanos son los mismos en unos paises que en otros, no siempre las soluciones
son igualmente adaptables a cada pais. Cada medida puede resultar mas o me-
nos efectiva seqan el contexto en el que se aplique. Una de las estrategias que
realmente puede ofrecer aportaciones a la gestion de los flujos y sus efectos
es la de conocer el fendmeno real, sus dimensiones y consecuencias, a fin de
pensar en respuestas adaptadas.



Conocer el fendmeno (la situacidn de partida), antes de implementar cualguier
iniciativa, -cudntos profesionales se forman, qué capital se invierte en ellos,
cuantos permanecen o cuéntos migran y por qué razones- asegura que las ideas
se centren en las necesidades y puedan ser adaptables a cualquier contingencia
que surja, @ medida que se llevan a la préctica. Asimismo, se requiere coordi-
nacidn entre investigadores, politicos y responsables del disefio de sistemas de
informacian, de manera que se generen procesos de planificacion en los que
se incluyan, fundamentalmente, a los centros de formacian (con compromisos
vinculantes), a los financiadores (para que se pueda prever el coste y su sos-
tenibilidad), a las asociaciones de profesionales (para informar de los intereses
de las y los profesionales, que pueden ser cambiantes), asi como a los Ambitos
piblico y privado, con similar implicacian y responsabilidad.

Otra tendencia descrita en relacian con la gestian de flujos profesionales es que
ya no sdlo se favorece la insercidn y retencion de profesionales de las zonas
urbanas en zonas rurales, sino que se considera en la produccidn autdctona de
recursos humanos que aseguren |a explotacion de saberes diversos favoreciendo
su permanencia y dedicacian en y para comunidades alejadas y con mayor nece-
sidad de atencian y ofreciendo las condiciones ideales de trabajo y cercania para
quienes provienen de alli. Esta idea se contrapone completamente a la medida
de los "servicios obligatorios”, también muy abordada, pero que en la actualidad
no se considera tan eficiente como se suponia en un inicio.

Sea cual sea la medida de |a que se esté hablando en relacion a la gestion de
flujos, encontramos reiteradamente recomendaciones en torno a los anélisis
de costes, la identificacidn y seleccian de elementos clave con base en el
contexto del pais, la identificacion y priorizacion de las necesidades en salud,
la identificacidn de las principales &reas afectadas por la escasez de capital
humano, asi como del conocimiento exhaustivo de la situacian de los profe-
sionales y de su propia percepcion sobre las politicas disefiadas y los efectos
de su implementacidn.

A nivel profesional es necesario ahondar en los beneficios reales percibidos, en
si las necesidades de formacian se cubren o no y en si satisfacen no sdlo las




necesidades del sistema, sino las de los profesionales. Todo ello sobre la base
de costes calculados cuidadosamente y su proyeccian en el tiempo.

Finalmente, otra tendencia, menos comdn pero muy interesante en el dmbito
de la gestion de flujos. es la de poner el centro de atencign no tanto en la
valoracidn de cualidades sistémicas que pueden o no obtenerse (incentivos
econdmicos, movilidad social, educacion), sino en cualidades éticas, altruistas y
personales. En cuanto al aporte desde el nivel institucional, se propone dar mas
valor a otros elementos que en |a actualidad no se tienen en cuenta, por ejemplo
favoreciendo la concienciacion sobre |a importancia de valorar las necesidades
de los espacios mas alejados.

Como se puede ver, el horizonte de |a gestion de flujos es muy diverso, pues
atn quedan iniciativas por explorar y evaluar para determinar qué efecto tienen
o camo enfrentan los factores negativos de las migraciones, cada vez mas
frecuentes. Este informe ha intentando consultar diversas fuentes para ofrecer
una vision lo méas amplia posible sobre lo que en la actualidad se expone a nivel
global ante un problema que se entiende coman.

Vale la pena resaltar que la realidad sobre la gestion de flujos va muy por
delante de la produccidn cientifica, lo que supone una de las limitaciones de
este estudio. Otra de ellas es que a pesar de que una de las estrategias de
gestian de flujos més citada y recomendada es la realizacian de acuerdos bi y
multilaterales, éstos. negociaciones politicas. estan poco o nada accesibles, [o
que imposibilita la realizacian en profundidad de analisis comparados exhaustivos
sobre |os mismos. Por otro lado, se trata de una estrategia poco actualizada,
pues tal y como se menciona en este informe, los acuerdos bilaterales en relacidn
al personal sanitario son en su mayoria anteriores al Cddigo de Précticas de
la OMS (2010) y estan relacionados con intercambios en el ambito formativo.”
A pesar de que para la realizacion de este informe se han consultado las paginas

20. Como por ejemplo el acuerdo de colaboracion RCSI-COSECSA Collaboration Programme.
Firmado en 2007. http://www.rcsi.ie/cosecsa



webs de |os ministerios de salud y de otros organismos, |a existencia de acuerdos
entre paises y la evaluacion de los resultados se han dado a conocer en su
mayoria a través de otros textos, tanto de carécter cientifico como de orga-
nizaciones regionales e internacionales, aportando poca o ninguna luz sobre el
impacto de su implementacidn.
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