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La migracion de RHS

a Escases
de RHS

Paises en vias de
desarrollo
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La migracion de RHS

RHS formado en Perdida de
el extranjeroy capacidad de los
queno regresa a sistemas de
su lugar de salud de los
origen paises en
desarrollo

Contingentes de
profesionales de e iern " ldeas
regresa d S
| d i
e alrededor de

migrar

salud que migran
desde los paises en

desarrollo la migracion
Sl de RHS

pobres realizadas en
RHS formado en atrayendoy educacion,
el pais de origen capturandoa su distorsiones del
yque migrana talento humano mercado laboral

rdida de las
inversiones

otros paises para
trabajar




La OMS y la migracion internacional

.Mejora de los
datos sobre la
migracion de
profesionales
sanitarios

- Inmigracion a

paises de la
OCDE

- Mejora de los
Observatorios de
RHS

- Seguimiento de
las migraciones

e Resoluciones “Migracion
internacional del personal
sanitario: un reto para los
sistemasde salud de los
paises en desarrollo”

retencion del
personal
sanitario
Incrementar la
inversion en
macion de
RHS en paises en
desarrollo

4. Actividades de
sensibilizacion a
escala
internacional
sobre temas
laborales
- Organizar de

foros y talleres
internacionales
para compartir
experiencias
exitosas en
relacion a los
procesos sobre
migracion de
personal




La OMS vy la migracion internacional

e Codigo global de
practicas en la
contratacion
internacional de personal
de salud

OBIJETIVO

Promover principios, normas y practicas voluntarios en relacidon con la contratacidn internacional de personal
sanitario

(0 Establecer 6 fortalecer, programas \
de recopilacién de datos e
& Reciprocidad de beneficios investigacion a nivel nacional y
- regional sobre la migracion de
= Sostenibilidad de los RHS personal sanitario y su impacto en
los sistemas de salud.

& Practicas de contratacion

= Aplicacion del cédigo ¢ Reunir datos comparables para:

< Vigilancia y mecanismos institucionales

e Seguimiento continuo
¢ Analisis

K e Formulacién de politicas J

& Asociaciones, colaboracion técnica y apoyo
financiero
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El proceso migratorio




Flujos

Flujo de médicos en 1972en paises agrupados segun nivel de desarrollo econédmico

“pabes | ook | _infio | clbio | Gambio _
Desarrollado 1,746,000 118,000 52,300 + 65,700
En desarrollo 61,500 14,300 67,100 - 52,800

Tomado de: Migracién de recursos humanos en salud. Lima: Organizacién Panamericana de la Salud; 2006.

1972 Mayor migracion de
6% de Médicos en el enfermeras que de
mundo eran migrantes médicos

86% concentrados en: Mayor niimero de
Australia, Canada, enfermeras filipinas en
Alemania, Reino Unido y EEUU que en el propio
EEUU Filipinas




2000

11% enfermeras y 18% médicos que trabajan en

paises de la OCDE son extranjeros

Porcentaje de médicos Porcentaje de médicos
inmigrantes inmigrantes provenientes
de paises en desarrollo
Estados Unidos 25.0% 60.2%
Reino Unido 28.3% 75.2%
Canada 23.1% 43.4%
Australia 26.5% 40.0%

Tomado de: Migracién de recursos humanos en salud. Lima: Organizacién Panamericana de la Salud; 2006.



carrusel
de la
migracion

Lnited Kingdom

United States

South Africa

New Zealand

Dumont & Meyer 2004



Acuerdos internacionales

Programa Integral de Salud del Gobierno de Cuba para los . L .
Politica de cooperacion internacional

paises de América latina y Africa

Guatemala
y Haiti
500 Jamaica
100
Trinidad y Tob .
e RHS cubanos que trabajan
en América Latina y el
: Caribe
Belice Venezuela
100 25,000
Honduras » Haiti y St. Lucia han
300 incrementado su
4 disponibilidad de médicos
con el retorno de los
— estudiantes que se formaron
Bolivia en la Escuela
1,000 Latinoamericana de

Medicina, en Cuba.

» Estudiantes de medicina
extranjeros en Cuba:
12,000




Acuerdos internacionales

Mercosur: Directiva CMC/DEC 13/97 & Matriz Minima Intercambio libre de servicios
para el monitoreo de la migracion de RHS

profesionales

MERCOSUR

(MERCOSUL) Reconocimiento total de
titulos en un plazo maximo de
10 anos

Instrumento de recoleccion
para el monitoreo de la
migracion de RHS
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Sistemas de informacion
sobre la migracion de RHS




La propuesta de la OMS

. o Informacién ma
Recolectar un conjunto minimo AOFHISEION e
detallada del pais

de datos para dar seguimiento a de origen
la migracion internacional de RHS

Dotacion de
personal total y
flujos

Informacion del
pais destino

Médicos,
enfermeras y
parteras

OPS. Reclutamiento y migracién de recursos humanos de la salud. Informe de consultoria, 2010



La propuesta de la OMS

Pais
donde
obtuvo
su formacion
primaria /
situacién de los RHS

Pais de Nacimiento / Nacionalidad
/ Especializacion / Tipo de licencia
para practicar / Edad / Sexo

Pais donde obtuvo su ultimo grado de estudios/
tiempo de permanencia en el pais / tipo de
residencia / condicion de empleo (sector publico-
privado; hospital-clinica-trabajo independiente;
horas de trabajo; remuneracién; etc.)




La propuesta de la OMS — El primer paso I%'

Pais de origeno
destino

Fuentes de

Identiﬁcar informacion

Disponibilidad de la
informacion

» Registros profesionales
e Encuestas a personal de salud
e Licencias y titulos extranjeros

fuentes de e Censos poblacionales

e Permisos laborales

informacion [F e

Posibles




Fuentes de informacion

Registros profesionales

Ventajas:

» Disponibles en un buen numero de
paises

* Informacion del pais de entrenamiento,
ano de registro y variables demograficas

* Seguimiento de la dotacion de personal
y los flujos

*  Diferentes tipos y/o definiciones de los
. La informacién sobre Activo/inactivo no

*  No siempre es posible identificar el pais de

Limitaciones:

registros
siempre esta disponible

residencia

Ventajas:

Limitaciones:

e Aplicada en pocos paises

¢ Recoge informacién mas detallada

« Seguimiento de la dotacion de personal

y los flujos

. Costosa

En algunos casos, la opcion “No
respondio” genera dificultades



Fuentes de informacion

Licencias y titulos extranjeros

Ventajas: Limitaciones:

*  Amplio panorama de los flujos anuales - Los titulos extranjeros no

* Disponibles para un numero necesariamente implican migracion
relativamente grande de paises, entre - No hay informacion sobre la dotacion

ellos los paises de ingresos bajos

* Informacion sobre el pais de
entrenamiento

de personal sanitario migrante

«  Dificil de replicar por la falta de
regulacion en muchos paises

Ventajas: Limitaciones:

e Cubre al total de la poblacion

_ ) _  Se lleva a cabo cada 5 0 10 afos
* Se aplica en un numero importante de

paises « Demora entre la recoleccion de la
- Posibilidades para desagregar la informacion y su difusion
informacidn por caracteristicas «  Falta de informacion sobre el lugar de

socioeconomicas y demograficas entrenamiento



Fuentes de informacion

Permisos de trabajo

Ventajas: Limitaciones:
e Administracion centralizada *  No todos los migrantes requieren un
e Variables como el sexo, la edad y la permiso de trabajo
nacionalidad disponibles . .
, _ e Sin informacién sobre el lugar de
*  Informacion sobre los flujos formacion y la dotacién de personal
Ventajas; Limitacliones:

« Se aplica de manera regular en
varios paises

» Facil identificacion de los
individuos activos

* El tamafno de la muestra
e Sin informacion sobre el lugar

de formacion y la dotacion de
personal
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