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La migracion del personal de salud

La migracion del personal de salud constituye un problema en aumento en la region de las Américas, de graves consecuencias en el
Caribe del este y algunos paises de Centroamérica, y con incipientes pero amenazantes efectos en paises de América del Sur.
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“ Los recursos humanos son la base

del sistema de salud. El desarrollo delos
recursos humanos en salud conforma la
base social y técnica de los sistemas de
salud y de su megjoramiento. La contribu-
cion de los trabajadores de la salud es un
factor esencial de la capacidad del
sistema de salud de asegurar el acceso
equitativo a servicios de calidad a toda la
poblacién” (Llamado alaaccién de
Toronto 2006-2015. Hacia una Década de
Recursos Humanos en Salud paralas
Américas. oPs-oMsS, Ontario, Canadd,
octubre de 2005).

LA DECISION TOMADA por lalX Cumbre de
Ministros de Salud de Iberoamérica de
elegir el temadelamigracion del personal
desalud, colocé enlaregion unadiscusion
gue hasta ese momento habia estado casi
ausente, y se han dado | os primeros pasos
dando inicio a multiples procesos de in-
vestigacion que se llevan a cabo con €l
apoyo de la ops-oMs en el marco del
Observatorio de RecursosHumanos. Tam-
bién seavanzaen el desarrollo desistemas
de informacion integral es de recursos hu-
manos que permitan conocer, estudiar y
caracterizar el problema de la migracion
del personal de salud.

En nuestra region existen notables dife-
rencias en la distribucion urbana-rural de
losrecursos humanosde salud. En general,
la disponibilidad de médicos en las zonas
urbanas es entre ocho y diez veces mayor
gue en las zonas rurales. Esta situacion se
agrava por la emigracion del personal de
salud. No importa €l lugar de origen del
trabajador emigrante, son las zonas rurales
las que con mayor facilidad y frecuenciase
ven carentesde personal de salud, mientras
su poblacidntienedificultad paraacceder a
los servicios.

Los paises proveedores tienden a que-
darse con personal menos calificado, gene-
rando en sus propios sistemas de salud pro-
blemas de coberturay menor calidad en la
atencion. Por otro lado, la alta rotacion de
personal en los servicios de salud aumenta
los costos operativosy atentacontralacali-
dad de los servicios, en lamedida que inte-
rrumpe laorganizacion funcional, reducela
eficiencia de los equipos de salud y causa
pérdidas en el conocimiento disponible en
las instituciones.

Otro aspecto preocupante se refiere al
abuso o explotacion de la fuerza de trabajo
emigrante en |os paises receptores. La difi-
cultad paraverificar previamentelas condi-
cionesde empleo, lasbarrerasdeidioma, la
fata de normas éticas que afecta a este
proceso y la inexistencia de un marco que
regule alas agencias contratadas e interme-
diariasy alaspropiasinstitucionesde salud,
dan lugar a que se engafie o se explote al
trabajador de salud que emigra. El tiempo
gue le insume a este trabajador lograr la
acreditacion quelepermitagjercer enel pais
receptor representa por o comun afios de
bajos salarios durante |os que suele ocupar
cargos inapropiados para la funcién que
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desempefiay laformaciony experienciagque
tiene. Trabajadores de salud reclutados por
agencias privadas muchas veces son for-
zados apagar costos asociadosasu condi-
cion de emigrantes, 10 que los coloca en
situacion de desventajafinanciera.* Tam-
bién se ha denunciado el aislamiento cul-
tural y étnico aqueessometido el personal
de salud extranjero en los paises 'y servi-
ciosdedestino, en especial enunmarco de
desconocimiento de sus derechos y con
dificultades para gjercerlos.

Sin dejar de considerar los beneficios
profesional es, personal esy econdmicospara
las personas que emigran, ni negar su dere-
cho individual a la bisqueda de mejores
perspectivas de trabajo y de vida, la situa-
cion actual exige que los paises en desarro-
[lo lleven adelante intervenciones efectivas
para detener |a pérdida de sus recursos hu-
manos de salud.

El andlisisdel problemadelamigracion
del personal de salud revela cuatro tipos de
movimientos de trabajadores de salud que
estén relacionados:

« del sector publico al privado,

« de la atencion directa a gjercicio de
actividades afines,

« de &reas rurales a urbanas,

« y depaisesde menor apaisesde mayor
desarrollo relativo.

Lafuerteinterdependenciadeestoscua-
tro tipos de movimiento de trabajadores de
salud hace que al intervenir en el problema
resulteimposibleaislarlos, por o quecual-
quier abordaje efectivo dirigido a reducir
las pérdidas de personal o recuperar los
trabajadores en los lugares en que més se
los necesita habra de considerarlos en si-
multaneo eimpactar necesariamente en los
cuatro.

Existe una serie de posibles estrategias
gue pueden ser eventualmente puestas en
préactica por los paises proveedores de re-
cursos humanos en salud para reducir las
principales causas de la migracion y miti-
gar sus efectos.

Estasestrategiasseagrupanentresejes:

1) Informacion y evidencias en migra-
cion del personal de salud.

2) Estrategiasen |os paises proveedores
de personal:

Enlasinstitucionesdeformacion: ajus-
tar los procesos de formacion alas necesi-
dades y demandas locales.

En las instituciones empleadoras. me-
jorar las condiciones laborales, planificar
el personal de lasinstituciones, reducir las
pérdidas detiempo laboral, proveer educa-
cién permanente.

En politica laboral: impulsar politicas
de retorno de profesionales de la salud y
promover politicas |aborales flexibles que
se adecuen alas expectativas de los traba-
jadores.

3) Estrategias en |os paises receptores:

Politicasresponsabl esdereclutamiento
y mejorar el tratamiento laboral delostra-
bajadores migrantes.

Apoyo alas politicas de desarrollo
de recursos humanos en los paises de
origen. =
*  “Working together for health”, en World Health Report

2006, WHO.
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