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Esta investigacion

RESHUnRESfiverzo colectivo de varias instituciones:

IRUnioniEUORECN\UE); 2-Escuela Andaluza de Salud
RlijvicesE@igenizaEien Panamericana de la Salud (OPS);
28N inisteiestderelvElRliblica de los seis paises andinos
(SERYASEIRUNC acioni@lssEvatorio Social del Ecuador
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Esta investigacion

pconicimados 7 equipos de investigacion:
UneYeniEspEle, Y seis en los paises andinos; todos ligados a
Unhvclecyeentichel OSE/Ecuador.

pShinVEshigedeiesipelticiparon en apoyo con los MSP y
OPS leocales y Reglonal Anellialel
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les Ulifimes efies ele les earreres el enfernicgeRAelldlle
24, enfirevistas @ prefvnclided @ inmigranies kg elelgel=
cesiine (Espana); v 12 enirevistas @ prefunclicccNegagilelfe n’res o
rererneelos. ¢
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Limitaciones del estudio

e el proyecto se amplie a una
a que se pueda integrar
lazgos con el marco tedrico
e lograr un producto de

| sobre la




5 ejes de investigacion
Megnlitud y flujos de la migracion calificada de salud.

RUEntespyAsistemas de informacion para monitorear la
migrecion.

Cuiccicizacionide)elmigracion calificada: en
clesiine, @ su r&lerne  conNigislleteliRe N iile[{eM

Hemelegeeion ce ffiules prefiesicitel e NN ictelleli
enelina y en &l pels de cdesiine (Espelitell

Recurses humenes en les palises anclines: PR liel=leI A
elanfficacion y clirecciones de REHUS.




Ejes conceptuales

MlaImigiiccicn profesional en salud no puede entenderse
iuelekeElimei@ehistorico que caracteriza la migracion
calificaca en @[I eSeenario global es decir, la desigual
inteeieEchlceRiielisitne ntre paises de origen y de destino.

lafpeispectivealieciicaimetedologica para el analisis de la
migieciontcaliiidadelgUeYestelin e stigacion describe, debe
loyiafidentiicaiglcchceNcncl A dles son los dcuerdos en
un problema de deble via, en &l que pelERecheCHilIIY
origen estdn inferconectades per necesicielefsysifelsilel¥elc
recurses humeanes edliiicades?




Pregunias guia
p¥ICudles son las pérdidas y ganancias para

dmbestespacios?

e IcUcllES)eliesponsabilidad compartida entre
leSYRclsESkEXeEstino vy los de origen?

P lcomelceoniiclcigvARieyenir los danos sobre
los sisiemes cle saluel V las nEtefsii{e[ele[=1NeI=Rlsk
oeblaciones ciccitaces?

> 3Come mifiger el deler de la migretsielakely Ios ,‘
preiesioncles celiicecdos? g




Objetivos

Anelizagelproceso migratorio en los paises andinos
femendelenfauanta sus causas internas —propias de los
indivicVessvAS tiernas —propias de los paises de origen y de
cesiineRNesiceme)las motivaciones sociales, economicas
vicUlivialestdelleimiciacion calificada en salud
diferenciandellosfeeletivos de medicos-as y enfermeras-
©8s
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Datos Generales

la déecada de 1970: instauracion de nuevo
cumulacion capitalista flexible deriva en
larizacion entre paises ricos y pobres.

capitalista global” (Harvey,
Ibles migraciones

ntado de




Mapa migratorio latinoamericano

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

res: México, Colombia, Cuba,
ca Dominicana, Jamaica,




Migracion latinoamericana a la UE

el siglo XX y primera década del siglo XXI: Europa nuevo
lgratorio latinoamericano.

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

es provenientes de continente
oblacion extra-comunitaria

lente de magnitud:




;Qué tiene de especifico la migracion
calificada?

irse por una deliberada implementacion de politicas de
de profesionales desde paises de destino.

de una supuesta relacion de
ntre origen y destino: las limitaciones
rigen estarian cubiertas en el pais

vez mas numeroso flujo de

omplementaria”,

jones sociales
a la salida




Migracion de profesionales de la salud
Region Andina a Espana

de origen Paises de destino

JI)JAJM r2lacion da cornolzmzniarizceaed 2.dsr20]
vinculacdos o lef racliclacd 250cniolel.




Factores adicionales de la realidad
espanola




Ilgunos hallazgos




Evolucion de exiranjeros con certificado de regisiro o tarjeta de
residencia en vigor a 31 de diciembre segin nacionalidad
1999 = 2009 Regién Andina

Region/ Pais m 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Iberoamérica

iiz'izg 63,955 --.249438 370,425 472,729 738,804 793,815 893,523 976,208 1,059,673
Bolivia ----L 7053 11,467 50,738 52,587 69,109 85,427 117,106

S [ [ [ [ | e

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



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

gticas generales de los emigrantes son:

calificada ya sea de médicos-as que
izacion previa —sobre todo los que
experiencia, como el caso de
con un promedio de 6 anos y

ntre 27y 34 anos;




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

 ide 89 a 538!

Numero de homologaciones de titulo

- Bolivia
== Chile
== Colombia
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Homologaciones del titulo de medicina en
Espana, de nacionales de los 6 paises
andinos 2002 — 2009

-~ jDe 246 a 3.534!

Numerode homologaciones de titulo

——Bolivia
== Chile
= Colombia

——Fcuador
i P

—0—\enezuela




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




Condiciones de irabajo en el pais de desiino: coniratos
regisirados de enfermeria de los paises andinos, segin tipo

el
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Intencién de emigrar en estudiantes de
medicina y enfermeria

la prevalencia de la intencion
ayor entre los estudiantes de
e enfermeria, igual es
ue no tienen hijos
ny aquienes




Homologacion de titulos en Region
Andina

ante similitud en la concepcion y en el disefio
rmativos para la homologacion de titulos

a Infraestructura legal e
ativa de base.

n la formulacidon de




Migraciény dotacion en RHUS en
paises Andinos

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

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




Conclusiones

idad humana desde los paises periféricos de
ina tiene un registro histoérico que data
década de 1950. Hasta hace unos
calificada de personal de salud
onsiderada como una valvula

itaciones de |la oferta de

as bien era incentivada.

tamente a cobrar tal
las autoridades.

do ha retornado




Conclusiones

I0n de personal calificado de la salud termina
ubsidio perverso” (OMS/OPS, 2006:41): por
anda de profesionales de la salud en los
Istemas sanitarios en los paises pobres
anos calificados en los que han

ion.

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

cion la OMS
r la salida
origen a




Conclusiones

e lo que acontece con otros tipos de
meédicos-as y enfermeras-os, |0s
latorios que fomentan la aplicacion
lento juegan un rol determinante
ste tipo de migracion (Bach,

el deseo, porlo
ERIES




Conclusiones

idades publicas son los centros de formacion
los emigrantes.

lONn y cultura de las profesiones de la
de que la mejor practica esta en
lejidad tecnologica en
ayor impacto social, como

to expulsor, gran




Conclusiones

tres razones para emigrar: 1- la
celencia académica vinculada al
torno a sus paises de origen; 2-
es condiciones

ador entre las
,Cto politicoy la




Conclusiones

ta la ausencia de un sistema de planificacion
| profesional y de un sistema de informacion
reo de la migracion en cuanto a
, rutas, condiciones de trabajo en el

0 a la precariedad del
tion de los recursos

O es exclusiva
ptegral de




Los emigrantes nos
recomiendan:

EspeCcto a que a gente vuelva”.

Medico, migrante boliviano
Barcelona, 2010.




Propuestas de médicos-as y enfermeros-as en destino

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

Mas médicos en zona rural.

Crear mas plazas de trabajo.

Crear mayores oportunidades a médicos recién egresados.

Mejorar remuneracion.

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

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

Programas de cooperacion con Espafa.




Propuestas de médicos-as y enfermeros-as en destino

Mejorar sistema educativo de pregrado.

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

En Chile se deben aumentar los programas de posgrado.

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

Cambiar radicalmente el sistema de salud.

muchos profesionales subutilizados.

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




FIO PENDIENTE

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




