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Migracion inter nacional de personal sanitario: un reto
paralos sistemas de salud delos paisesen desarrollo

Informedela Secretaria

ANTECEDENTES

1 En este informe se presenta un resumen de la labor emprendida desde 2004 para aplicar las reco-
mendaciones que figuran en laresolucién WHAS57.19 y de las actividades que proseguiran en € bienio
en curso. Enrespuestaalaresolucion WHAS7.19, a Secretaria se ha concentrado en cuatro @mbitos prin-
cipal es que se describen en los parrafos siguientes.

2. Enlosdiez ltimos afios, el fendbmeno delamigracion depersonal sanitario cualificado sehatorna-
do més compl gjo, se haextendido anivel mundial y hapasado a ser un motivo de creciente preocupacion
para aquell os paises que pierden a profesional es sanitarios que tanto necesitan. El impacto de este fené-
meno af ecta desproporcionadamente a algunos paises. Cuando un nimero importante de médicosy en-
fermeras emigran, los paises que financiaron sus estudi os se convierten en subvencionadores, por |o gene-
ral involuntariamente, de los paises més ricos que reciben a esos trabajadores. Si €l sistemade salud de
un pais es fragil, la pérdida de parte de su personal cualificado supone una complicacion afiadida. Las
consecuencias son especialmente graves en las zonas rurales e insuficientemente atendidas, pues es alli
donde se suele acusar la mayor emigracion de profesional es sanitarios.

MEJORA DE LA INFORMACION SOBRE LA MIGRACION DE PROFESIONALES
SANITARIOS

3. Aungue esté lgjosde ser completo, €l conocimiento de las corrientes migratorias de estos profesio-
nal es hamejorado considerablemente en los dos Ultimos afios. El suministro deinformacion sigue adol e-
ciendo degrandes carencias:. faltan datos correspondientesamuchos paisesdelaRegion del Mediterraneo
Oriental, que recibe un gran nimero de profesionales de la salud paratrabajar con contratos de duracion
determinada; en gran parte, |os extensos movimientos migratorios que tienen lugar en laRegion deAfrica
no estan documentados; y, con respecto adiversos paises receptores, se desconocen lastendenciasmigra-
toriasatravésdel tiempo. Por otraparte, se sefialaque, después de haber emigrado, muchos profesionales
sanitarios cambian de ocupacion. Con todo, |os datos disponibles muestran las repercusiones de la emi-
gracion de médicos y enfermeras en al gunos paises de bajosingresos, especialmenteen e Africasubsaha-
riana, donde por cada 100 médicos que gjercen alli, hay 23 médicos formados en Africa que trabajan en
paises de laOCDE. En cuanto alas enfermeras, la cifraes mas baja, pero |os problemas que entrafia el
acopio de datos dejan entrever unaposible subestimacion. Enlo que serefiere alas demés categorias de
profesional es sanitarios, |os datos disponibles sobre e alcancey el impacto de lamigracion son limitados.

! | nforme sobrela salud en d mundo 2006: Colaboremos por la salud, Ginebra, Organizacion Mundia de la Saud, 2006.
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4, La Oficina Regional para Africa harealizado un importante estudio en seis paises africanos para
poner de manifiesto lasrazones delamigracion delostrabajadores, tanto anivel interno como anivel in-
ternacional.! La causamas frecuente suele ser laideade quelos salarios son bajos en el paisde origen y
esposible obtener mejores salarios en otros lugares. Hay incentivos no financieros que motivan conside-
rablemente al ostrabagj adores sanitariostanto atrabajar bien como a seguir trabagjando en €l sector pablico.
Entre esosincentivosfiguran las oportunidades de formacion, lalicenciapor estudios, el trabajo en equipo
y €l apoyo y laretroalimentacion por parte de los supervisores. Se haobservado quelas posibilidadesde
conservar a personal en las zonas rurales mejoran si se le proporciona viviendas y medios de transporte
adecuadosy se especificael tiempo que debe permanecer en dichas zonas, en vez de extenderle contratos
indefinidos. Estas constatacionesrespaldan lasdetrabgj osanterioresy muestran queincluso medidas sen-
cillasy de costo relativamente bajo pueden facilitar la conservacion de personal.

5. La creacién de sistemas para seguir de cerca con precision los flujos migratorios de trabajadores
sanitarios sigue siendo un tema pendiente. Se esta tratando de establecer un observatorio de recursos
humanos en Africa para compilar y difundir una multiplicidad de informacién sobre lafuerza de trabajo
sanitaria, incluso sobre la migracion interna (dentro de un mismo pais) e internacional, en laregion.

6. La Secretariaharespal dado actividades de investigacion cuyo objetivo esentender mejor los proce-
sos migratorios. Concretamente, en un estudio de caso dela India se ponian de manifiesto | os problemas
gue entrafian lapartidade un elevado nimero de médicosy las expectativas culturalesy socia es que sus-
tentan el fenébmeno migratorio. En un estudio de caso de Israel se destacaba, alainversa, lanecesidad de
adoptar medidas positivasy proactivas paraatraer ameédicos de otros paises, y seindicabaque lashuevas
politicas en este sentido ayudaban verdaderamente a atraer a numerosos inmigrantes.

7. LaOM S haconstituido unared de asociados paraintercambiar informacion relativaalamigracion
de profesionales sanitarios. Por g emplo, |as considerabl esinvestigacionesrealizadas sobre lastrabajado-
ras sanitarias que emigran a otros paises muestran cdmo la migracion de estos profesionalesincide en la
prestacion de servicios de salud y en las condiciones de empleo tanto de | os paises de origen como delos
paises receptores.?

8. Si bien quedan lagunas entre |os conocimientos que tenemos sobre la migracion de profesionales
sanitarios, la base de esos conocimientos ha mejorado considerablemente en los dos Ultimos afios. En el
Informe sobrela salud en e mundo 2006° se exponen |os resultados de | asinvestigacionesrealizadasy |los
conocimientos consolidados.

BUSQUEDA DE RESPUESTASPOLITICASEFICACESA LA MIGRACION DE
PERSONAL SANITARIO

9. Lamigracion de profesional es sanitarios cualificados se produce por diversasrazones. No obstante,
se observa una notabl e coincidencia de factores que inciden en este fendmeno, incluso entre regiones y

! Awases M et a. Migration of health professionalsin six countries: a synthesis report. Brazzaville, Oficina Regio-
nal para AfricadelaOMS, 2004.

2Van Eyck, K ed. Who cares? Women health workers in the global labour market. Ferney-Voltaire, Public Services
International, 2005.

3 Informe sobre la salud en el mundo 2006.
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contextos muy diferentes. En general se trata de los ingresos, la satisfaccion laboral, la oportunidad de
hacer carrera, la gestion y lagobernanza, asi como de motivaciones sociales y familiares.

10. Encolaboracién con los Estados Miembros, |a Secretariaha contribuido aelaborar politicasy estra-
tegiasbasadas en datos solidos con mirasamejorar laretencion y distribucién de los profesional es sanita-
rios. Se hacentrado sobretodo en mejorar las estrategiasde planificacion y gestion, y en explorar | as po-
sibilidades de capacitar alos trabajadores de nivel medio que tienen menos tendencia a partir y pueden
ocuparse de lamayoria de las necesidades de atencion primaria. El objetivo deberia ser la autosuficien-
cia, es decir la produccion de un nimero suficiente de trabajadores de salud para cubrir las necesidades
nacionales.

11. Nocabedudadequed envejecimiento delapoblacién, lasinnovaci onestecnoldgicasy | os cambios
en lasdemandas del os consumidores repercutiran en lademandade atencion de salud y acel eraran lamo-
vilidad del personal sanitario. El déficit mundial de trabajadores de salud es consecuenciadelainsuficien-
teinversién alolargo del tiempo enlasalud publicay en laensefianzay capacitacion del personal sanita-
rio. LaOMS esta colaborando con diversos asociadosafin devalorar y reforzar la capacidad docente en
los Estados Miembros. Un incremento de la produccion de profesionales sanitarios podria permitir un
aprovechamiento de los beneficios derivados delamigracion sin pérdidadelafuerzadetrabajolocal. Al
mismo tiempo, si seincrementalacapacidad del sistemade salud paraemplear apersona mejor cuaifica
do, sedaraun impulsoinmediato alafuerzadetrabgjo. Concretamente, se hacreado y puesto apruebaun
instrumento paraeva uar la capacidad docente; inicialmente dirigido alos médicos, hasido adaptado con
el fin de evaluar la ensefianza impartida a todos | os profesionales de la salud.

12.  En colaboracién con asociados, |a Secretaria participa en investigaciones inicialmente en Africa,
con mirasadefinir un conjunto deincentivos, pecuniariosy no pecuniarios, que permitaninfluir enlacon-
tratacion y retencion del personal sanitario. Estalabor se desarrollara el afio proximo.

13. Enestrechacolaboracion con laOIT y laOIM, laOMSfacilita el didlogo en materia de politicas
en los paises con el propdsito de mejorar lagestion del fendmeno migratorio del personal sanitario ani-
vel nacional. Lostrabajos han comenzado con seis paises piloto, y su acance seampliaraen el curso del
bienio. Se dara difusion general a practicas Optimas que se determinen gracias a esas tareas.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE LASINTERVENCIONES
INTERNACIONALES

14. Con las modalidades de contratacion internacional gjustadas a la ética se pretende proteger, por
una parte, alos paisesde origen vulnerablesy, por otraparte, 10s derechos de lostrabgjadoresatituloindi-
vidual. Los principios consagrados en losinstrumentos de contrataci on internacional esen vigor, comolos
codigos de practicas, tratan de equilibrar lalibertad individual de movimiento con lajusticiasocial y la
equidad mundial, afin de beneficiar atodos los paises involucrados.

15. Lamayoriadelosinstrumentos que rigen una contratacién internacional ajustadaalaéticason re-
cientes y lainformacién disponible sobre sus repercusiones es incompleta. Los mejores datos actuales
sugieren un posible efecto temporal.’ No obstante, pese ano ser juridicamente vinculante, un cédigo de

! Management of international health worker migration. Instruments on ethical recruitment and other policy options.
Documento EIP/HRH/PIE/2004/migration.
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précticas tiene peso politico y en algunos casos se considera una «ley suave». Se esperaun minimo de
observanciade esos codigos, que of recen puntosdereferenciaparael seguimiento deloscomportamientos
anivel internacional .

16. LaSecretariahaelaborado un conjunto de principiosaseguir con mirasaunacontratacion respon-
sable y entablard una serie de consultas sobre politicas con los Estados Miembros a fin de alcanzar un
acuerdo con respecto alaidoneidad y utilidad de esas orientaciones.

17. Laconcertacion de acuerdos bilaterales entre paises o instituciones ofrece perspectivas para que
ambas partes se beneficien delamigracion. Los acuerdos estén dando sus primeros pasosy, si bien los
efectos inicial es parecen prometedores, se necesitamas informacion sobre sus repercusiones amaslargo
plazo. Requieren unaampliaintervencion delas partesinteresadas anivel nacional alahoradeformular
los términos de unanegociacion y de llegar aun acuerdo. Al mismo tiempo, ofrecen un canal flexible a
los paises para gestionar €l intercambio de recursos humanos. Uno de esos acuerdos esta empezando a
mostrar sus efectos positivos en la gestion de la migracion.

18. El Acuerdo General sobre el Comercio de Servicios, de la OMC, contiene disposiciones sobre €l
movimiento de personasfisicas proveedorasde serviciosen el territorio de otro miembro delaOMC (arti-
culo I:2). Puede considerarse que este Acuerdo tiene la capacidad de liberalizar e movimiento temporal
de personas entre | os paises, permitiendo asi alos trabajadores cualificados incrementar susingresos, co-
nocimientosy competencias.? Fundamentalmente, el A cuerdo se orientaauna«circulacion decerebros» y
no auna «fugade cerebros». Hastalafecha, poco se sabe delaincidenciadel Acuerdo en el movimiento
del personal sanitario.

19. Laideadecompensar alos paises que han perdido trabagadores no es nueva, pero si polémica. En
los afios setenta se entablé un amplio debate sobre lanecesidad y laposibilidad de compensar alos paises
de origen de los migrantes, pero no se adoptaron medidasy el tema cay6 en €l olvido; volvi6 asurgir re-
cientemente, tras numerosas estimaci ones sobrelas pérdidasfinancieras que sufren los paisesde origen, un
reconoci miento de que lacontratacion se estaacelerando y lamanifestacion de cierto interésen establecer
précticasde contratacion gjustadasalaética. Actualmente seestaexaminando laposibilidad de abonode
una compensacion financiera por parte de los paises que estén recibiendo y contratando a profesionales
sanitarios extranjeros en los servicios de salud estatal es, paracompensar asi |a pérdidade capital humano
y deinversién en laformacion que padecen algunos paises. Sin embargo, lacreacion deestos sistemasde
compensacion directa tropieza con multiples dificultades. Muchos profesionales sanitarios no emigran
unasolavez, sino varias, utilizando algunos paises como etapa de transi cién paraobtener diplomasde ma-
yor reconocimiento internacional, |o que plantealapreguntade qué pais deberiaabonar lacompensacion.

20. Envez deunacompensacion directarelacionadacon el personal sanitario, se han propuesto meca-
nismos paraque | os paisesreceptores inviertan masen laformacion. Estainiciativapodriaayudar arefor-
zar lacalidad delaensefianzaimpartidaen | os paises de origen y aumentar laproduccion de profesionales
sanitarios. Esnecesario seguir explorando las posibilidadesreales de estainiciativay determinar |os mé-
todos de gestion de lamisma.

! Mafubelu D. Using hilateral arrangements to manage migration of health care professionals: the case of South
Africaand the United Kingdom. Documento presentado en el Seminario sobre Salud y Migracion de la OIM/OMS/CDC,
Ginebra, junio de 2004.

2 World migration 2005. Costs and benefits of international migration. Ginebra, Organizacion Internacional paralas
Migraciones, 2005.
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CAMPANA INTERNACIONAL EN FAVOR DE LOSASUNTOSDE LOS
TRABAJADORES

21. Eltemadel Informe sobrela salud en el mundo 2006 y del DiaMundial dela Salud (7 de abril) es
el personal de salud. Ello ha ofrecido la oportunidad de aportar informacion reciente sobre estrategias
orientadas a superar lacrisis de lafuerzade trabajo. Unade las actividades previstas paralos proximos
diez afios consiste en definir mecanismos destinadosafortalecer laspoliticas, laplanificacion y lagestion
en el campo de los recursos humanos, abarcando desde la produccién hasta el desempefio.

22.  Sereconoce ampliamente laimportanciade lafuerza de trabgjo sanitaria en el funcionamiento de
lossistemasde salud, y | aslimitaciones de ésta constituyen un gran obstacul o paralograr |os Objetivos de
Desarrollodel Milenioy ampliar lasintervenciones. Aungue hay un conocimiento cadavez mayor delas
principales cuestiones, hace falta coordinar los multiples actores interesados, garantizar una orientacion
eficaz delaasistenciaa desarrolloy realizar mésinvestigacionesevaluativasy orientadas alaaccion con
el fin de ampliar los conocimientos sobrelas politicas y estrategias que son eficaces parael desarrollo de
esta fuerza de trabgjo.

23.  En 2006 sepresentaraunaalianzamundial delafuerzadetrabajo sanitariaquetendrapor finalidad
reforzar la campafia de sensibilizacién y respaldar |os 1azos de colaboracién a nivel mundial y nacional,
con miras a constituir unafuerzadetrabajo eficaz en el campo delasalud en el préximo decenio. Algu-
nos de sus objetivos especificos son los siguientes: |ograr que en un plazo de cinco afiostodos los paises,
yasean ricos o pobres, cuenten con un plan estratégico nacional en el plano laboral; promover un aumento
considerabledelasinversionesen laensefianzay la capacitacion delostrabajadores; y reforzar lainnova
cién anivel local y naciona mediante unaampliacion y aplicacion sisteméticas delas estrategias | abora-
les, incluida una mejor gestion de los conocimientos.

24,  Asimismo, se ha puesto en marchaun programa de col aboracion entre varios organi smos interna-
cionales en materia de migracion de trabajadores sanitarios. La Organizacion Internacional paralas Mi-
graciones (OIM) y laOM S han elaborado un protocolo de trabajo, que se adjuntaa Memorando de En-
tendimiento existente. Por su parte, 1aOIT estatrabgjando conlaOMSYy laOIM sobre cuestionesrelati-
vas a los trabajadores migrantes, y la Secretaria del Commonwealth participard en la labor propuesta
Gracias a esta estrecha colaboracién se reducira a minimo la duplicacién de tareas y se conseguira una
eficacia maxima en el aprovechamiento de los recursos conjuntos. La OMS esta colaborando estrecha-
mente con la OCDE para armonizar la recopilacion de datos sobre la migracion de personal sanitario y
mejorar la concordancia de lasiniciativas de formul acion de politicas.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

25. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que tome notadel presente informe.




