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EN LN MUNDO CADA VEZ MAS INTERRELACIONADD, la regulacian de los movi-
mientos de personas constituyen una parte esencial de las politicas. Impulsada
por las fuerzas de la globalizacian, un desarrollo desequilibrado y los cambios
demograficos, la migracidn se ha convertido en uno de los rasqos que definen la
vida econdmica, social y politica de un mundo donde |a movilidad es la norma (1).
lno de los problemas fundamentales que han identificado los sistemas de salud
que tratan de lograr los objetivos sanitarios de acceso y cobertura universal
es el déficit de recursos humanos a nivel mundial. Esta situacion compromete
ademas. el derecho a la salud que tiene la ciudadania (2).

Los trabajadores de salud son el pilar fundamental y factor critico en el funciona-
miento de los sistemas de salud, los cuales requieren trabajadores competentes y
comprometidos, pero a la vez en un ndmera suficiente y adecuadamente distribuidos.

La carencia de trabajadores de salud y los efectos que su migracian no regulada
genera han sido tratados en las diferentes cumbres y reuniones sectoriales de
alto nivel en el ambito de la OMS, constituyendo parte sustantiva de las politicas
y estrategias de los principales organismos de naciones unidas, de la OIM y de
las principales agencias multilaterales de cooperacion al desarrollo. La Unidn
Europea ha venido desarrollando un programa especifico orientado a dar res-
puesta a los problemas derivados de este fendmeno que contempla, entre otras
lineas de accidn, la atencidn de salud de las poblaciones migradas y por otra
la generacidn de politicas orientadas a la regulacion de los flujos migratorios
de profesionales de la salud, en el marco del Cadigo Etico para la contratacian
internacional de profesionales de la salud adoptado por los paises miembros de

la OMS en su 632 asamblea (3) .

En la Regian de las Américas, en el afio 2005, |a agenda de recursos humanos
gana creciente prioridad, estructurandose en torno a los 3 desafios de Toronto,
en |os cuales, la migracian de los trabajadores de salud ocupa un lugar relevante.
Este tema en particular adquiere cada vez mayor importancia para los paises
en desarrollo, por influir directamente en la viabilidad futura de los sistemas y
servicios de salud de |os paises de |a regidn (4), situacidn ratificada mas adelante
por la misma organizacian que establece: “La migracion esta creando problemas
para el funcionamiento de los sistemas de salud de paises proveedores, siendo




tema de discusian en foros internacionales que buscan modos efectivos para
enfrentar la situacian. Un factor principal esté constituido por el reclutamiento
internacional activa” (3).

Ya en el afio 2006, en el marco de la reunidn de Ministras y Ministros de salud
del espacio |beroamericano, promovida por la Secretaria General |beroameri-
cana, Uruguay propone liderar y desarrollar un grupo de trabajo orientado a
profundizar en el anélisis de los efectos de las migraciones de profesionales
de salud en la regian.

Este grupo fue integrado, a partir de 2009, en una propuesta colaborativa
presentada junto a la OPS, por la Escuela Andaluza de Salud Pablica (EASP), al
programa tematico de migracidn y asilo de la UE. Esta propuesta colaborativa se
denoming Accian MPDC “Migraciones profesionales desarrollo compartido” y ha
ido permitiendo el desarrollo de diferentes lineas de trabajo que han promovido
un mejor conocimiento de la realidad migratoria regional' y la consolidacian de
la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones de Profesionales de la Salud
—RIMPS— que agrupa a responsables de las &reas de relaciones internacio-
nales y/o de recursos humanos de los Ministerios de Salud de |a Region para
trabajar de manera colaborativa en esta realidad, tanto desde la perspectiva
iberoamericana, como en los diferentes organismos de integracion regional en
Latinoamérica. El presente trabajo se centra en la experiencia desarrollada en
el marco de la comision de recursos humanos de salud (RHUS) de CA-DOR en
colaboracidn con la Accidn Europea MPDC vy la secretaria técnica de salud del
Sistema de Integracion Centroamericano (SICA)

El SICA agrupa a los paises de Centroamérica, Repablica Dominicana y Belice. Se
constituyd el 13 de diciembre de 1391 y tiene por objetivo fundamental alcanzar
|a integracion de Centroamérica sustentada en un ordenamiento institucional y
juridico basado en el respeto mutuo entre los Estados miembros, para consolidar
una region de paz, libertad. democracia y desarrollo.

|. las diferentes lineas de trabajo llevadas a cabo y los productos obtenidos estén disponibles
en www.mpdc.es



Con esta finalidad se desarrollan diversas lineas de trabajo en los ambitos de:
consolidacidn de |a democracia y fortalecimiento institucional, en la concrecian
de un nuevo modelo de sequridad regional, el fortalecimiento del poder civil,
y superacidn de la pobreza extrema, el impulsor de un régimen amplio de
libertad, y un sistema regional de bienestar justicia econdmica y social, y en
la unidn econdmica y fortalecimiento del sistema financiero centroamericano.
Salud constituye una de las prioridades en la consolidacion de la identidad
centroamericana y de la integracian regional, ya que, a pesar de los avances
significativos que se han producido, aun existen importantes disparidades en
la regidn. por lo que se ha hecho necesaria la construccian de una agenda
regional en este campo.

En el drea de recursos humanos en salud se llevan a cabo un conjunto de in-
tervenciones con el objetivo de abordar el desarrollo de |a politica de RHUS de
la regian, institucionalizandose en el 2010 con la conformacidn de la Comisidn
Técnica de Recursos Humanos en Salud (CTRHUS) que construye el primer plan
regional de RHUS, el cual incluye el tema de la gestidn de la migracian calificada
como uno de sus ejes de accidn.

En este contexto, es importante destacar el rol de la cooperacion internacional
como vector de desarrollo técnico y fundamentacion politica de problemas es-
tratégicos que deben ser enfrentados con perspectiva regional, como es el caso
de la migracidn en salud. Este rol, definido en |a Declaracion de Paris, establece
la necesidad de que la cooperacian busque la armonizacion y alineacion con los
objetivos de desarrollo de los paises.

Es en este marco y con este enfoque como se produce |a colaboracidn con la
Accidn Europea MPOC y la RIMPS que asumen entre sus objetivos y plan de accian
|a integracion y colaboracion con las politicas definidas en la OPS y CTRHS de
CA-DOR para la creacion de sinergias y complementariedad entre sus actuaciones
y recursos. Lo cual, ha fomentado el desarrollo del trabajo colaborativo que
permite, en el momento actual en Centroamérica y Repiblica Dominicana, tener
mayor claridad en el diagnastico de la movilidad calificada de profesionales de
salud y el desarrollo de intervenciones eficaces para la gestidn de sus flujos en el




futuro. Sin temor a equivocarnos, podemos decir, que el proceso de construccicn
implementado ha posicionado el rol esencial de estos recursos en los sistemas
de salud que buscan acceso y cobertura universal.

la sistematizacion que presentamos a continuacion, pretende hacer una in-
terpretacion critica del proceso realizado por la Comisian Técnica de RHUS
de Centroamérica y Repiblica Dominicana asi como del rol desempefiado por
la cooperacian internacional, especificamente por la Accion Europea MPDC.
Nos centraremos en las relaciones entre la construccion de paolitica en este
campo de forma general y las migraciones profesionales de forma particular,
a partir de la reconstruccion y ordenamiento, implicito o explicito, de la lagica
del proceso vivido, los factores que han intervenido. cémo y por qué se han
relacionado entre si, y realizar una “integracian orientada” de los planteamientos
y propuestas realizados.



1. LA INSTITUCIONALIDAD INTEGRACIONISTA

El 30 de marzo de 1995, se suscribia el Tratado de la Integracian Social Cen-
troamericana, el cual organiza, requla y estructura el Subsistema Social del SICA.
Fue constituido para impulsar la coordinacian, armonizacion y convergencia de las
politicas sociales entre si, y con las demés politicas de sus Estados Miembraos.

El Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repdblica Dominicana
(COMISCA) es la maxima autoridad en salud en el marco de la integracian SICA
y ejerce el rol de rectoria regional; su funcionamiento se hace a través de
la Secretaria Ejecutiva, encargada de la politica de salud y el plan de accidn
correspondiente.

En este contexto, |a Politica Regional de Recursos Humanos en Centroamérica
y Repablica Dominicana ha privilegiado un enfoque participativo. En la CTRHUS,
existe un protagonismo importante de los paises a través de sus delegados en
esta comisidn.

En cada pais se eligid un punto focal (los delegados de los Ministerios de Salud)
que ademas de ser el enlace regional para este tema, convocan a lo interno de
cada pais a los actores nacionales relacionados, de tal manera que se garantiza
tanto para el nivel regional como nacional la representatividad oficial. Por otra
parte, estos delegados son la clave para la institucionalidad y permanencia
futura de las acciones que se realizan porque en cada paso y avance conjunto
se construye viabilidad y sostenibilidad.

Tabla 1. Integrantes de la CTRHS: Paises e instituciones

Paises ‘ Institucidn Paises Institucidn

Belice MOH Costa Rica Ministerio de Salud
Social Segurity Seguridad Social

Guatemala Ministerio de Salud Panama Ministerio de Salud

Honduras Ministerio de Salud £l Salvador Ministerio de Salud
Seguridad Social Seguridad Social

Nicaragua Ministerio de Salud Repiblica Dominicana ggs:ﬂ;i [é[:msi::m

Fuente: CTRHUS. 2011
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Otros actores regionales involucrados son: COMISCA y SE-COMISCA que son
instancias de apoyo politico y acompafiamiento técnico, y el ICAP que ha tenido
un rol importante en la capacitacian y formacian en CA-DOR.

2. LA AGENDA TECNICO POLITICA DE RHUS EN LAS AMERICAS Y EL
CONTEXTO DE LA CODOPERACIGN INTERNACIONAL

Por otra parte, en el mes de octubre del afic 20005, en |a ciudad de Toronto en
Canada, se lleva a cabo |a VIl Reunion Regional de los Observatorios de Recursos
Humanos en Salud. En este encuentro regional surge el “Llamado a la Accidn” que
buscaba movilizar a los actores nacionales e internacionales, del sector salud, de
otros sectores relevantes y de la sociedad civil, para construir colectivamente
politicas e intervenciones para el desarrollo de recursos humanos en salud, en
la perspectiva de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (B) y a la vez, como
factor critico para el desempefio de los sistemas de salud.

El llamado a la Accian de Toronto también es concebido por los participantes
como una herramienta destinada a promover el esfuerzo conjunto para una
Década de Recursos Humanos en Salud para las Américas (2006 a 2015). Con
este propasito se definieron los cinco desafios criticos para el desarrollo de
los Recursos Humanos en Salud en la regidn.

Uno de los cinco desafios, en concreto el Desafio n23, coloca de manera relevante
la tematica de la migracion de personal calificado en salud como uno de los
elementos a considerar dentro de la formulacion, implementacidn, monitoreo y
evaluacidn de toda politica de recursos humanos en salud, lo que se refuerza por
los planteamientos del Informe Mundial de Salud 2006, el Cadigo internacional
de reclutamiento ético en salud de la OMS en 2010, y la propuesta de Metas
Regionales de RHUS que operativiza el Desafio n? 3 como sigue:

"Promover iniciativas nacionales e internacionales para que los paises
en desarrollo conserven a su personal sanitario y eviten carencias en
su dotacian’, y plantea 3 metas:



Todos los paises de la Regitn habran adoptado un cddigo de préctica global o habran
desarrollado normas éticas sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de salud.
Meta I Todos los paises de |a Regidn tendran una politica de autosuficiencia para satisfacer
sus necesidades de recursos humanos para la salud

Meta 12 Todas las .suhregiunes habran dEsarrull.adu mecanismos para el reconocimiento de
los profesionales formados en el extranjero

Meta 10

La importancia de la migracion internacional queda reflejada asi mismo en las
agendas de distintos organismos internacionales como se destaca a continuacian:

Los organismos internacionales OIT y 0IM, y las instancias de integracian, en
especial la Secretaria General |beroamericana (SEGIB). han trabajado sobre la
migracidn. fundamentalmente sobre migracian laboral, aportando algin capitulo
aislado a la migracion de personas cualificadas. La 0IT realiza recomendaciones
para lograr el trabajo decente para todas las personas, incluidas las personas que
migran: "el desafio es gestionar la migracidn 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 migracion laboral, el control de los procesos de contratacian, el
reconocimiento de las competencias laborales de los trabajadores migrantes,
la transferencia de los derechos de sequridad social. la proteccion contra los
riesqos profesionales, la mejora de las condiciones de trabajo y la mejora de
los vinculos entre migracion y desarrollo”.

La 0IM también aboga por la migracian circular. Uno de los instrumentos més
interesantes que propone es “el acuerdo bilateral de migracion laboral”, cuya
variante mas explorada es el Acuerdo Bilateral de Trabajo Temporal (ABTT), que
fomenta las oportunidades de la migracion regulada, 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 la gestian de la migracian
es aprovechar |a capacidad de los migrantes a su retorno; y recopila algunas

|3




recomendaciones interesantes en relacian con una politica integral de retorno.
Ademas, ha desarrollado el proyecto denominado “Fortalecimiento del diglogo
y de la cooperacidn entre la Unian Europea y América Latina y el Caribe (ALC)
para el establecimiento de modelos de gestidn sobre la migracidn y politicas de
desarrollo”, financiado por la Unién Europea. Por otra parte, 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 lineas de
trabajo para ello: estrategias de facilitacion del retorno de los profesionales
que deciden regresar, y fomento de la colaboracion de la digspora cualificada
desde el exterior.

3. LA MIGRACION EN SALLD EN LAS AGENCIAS DE COOPERACION INTER-
NACIONAL

El 21 de mayo de 2010, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la resolucian
WHASE3.IE, en la cual de aprueba el Cadigo Internacional de précticas de la
(MS sobre contratacidn internacional de personal sanitario (3), que aspira a
establecer y promover principios y précticas voluntarios en relacion con la
contratacian internacional ética de personal de salud, tomando en consideracidn
los derechos, las obligaciones y las expectativas de los paises de origen, los
paises de destino y el personal de salud que emigra.

El Cadigo sirve como guia de trabajo para los paises en el tema de la migracidn
de los profesionales de |a salud, pero su construccidn basicamente tedrica, hace
necesaria la adaptacian a cada contexto implicando un trabajo previo de carac-
terizacian del fendmeno y de apoyo a los ajustes que requieren las instancias
Piblicas de salud para responder a sus requerimientos (8)

La OMS y la Alianza Mundial en pro del personal sanitario (tHWA), realizan un
trabajo conjunto buscando sinergias en cuanto al abordaje de la migracidn de
profesionales de |a salud. Desde su creacian en 2008, la Alianza viene trabajando
en los desafios relacionados con la escasez de personal sanitario, entre ellos
l]a migracian de éstos.



La OMS tiene una amplia produccian de material sobre la fuga de cerebros de
profesionales sanitarios. En relacidn con el ambito especifico de la gestian de
flujos, ha publicado varios documentos como “Modelos y Herramientas para |a
Planificacidn y Proyeccidn de los Recursos Humanos en Salud” (9) orientado a la
mejora de la capacidad de planificacian, “Exploring Health Workforce Inequalities”
(10), que describe brevemente la experiencia de tres paises en la aplicacidn del
Cadigo analizando los casos de Etiopia, Brasil y México, o el informe de 20
“Aumentar el acceso al personal sanitario en zonas remotas o rurales mejorando
|a retencion: Recomendaciones Mundiales de Politica” (I1), 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 relacion a la aplicacion del Cadigo de Précticas mundial asi como informacian
sobre el fomento de |a disponibilidad de personal de salud para hacer realidad |a
cobertura universal (12). Como conclusian expone la falta de informacian sobre |a
cuantificacion de la migracian asi como sobre su repercusian en la planificacidn
del personal de salud y propone dos retos: garantizar la participacion de todas
las partes interesadas. tanto de caracter piblico como privado, y mejorar los
sistemas de informacidn sanitaria existentes. Ademas, expone las siguientes
dificultades y retos de cara al futuro: escasa capacidad de los paises para
anticipar las futuras tendencias en relacion al personal de salud. necesidad de
compromiso palitico para llevar a cabo medidas de planificacian y formacidn
de RHUS, ampliar los observatorios nacionales y regionales sobre el personal
de salud para mejorar los conocimientos sobre contratacian, produccian, dis-
tribucidn, fidelizacian y movilidad, efectos de la crisis econdmica, que empieza
a influir negativamente en la produccian de personal sanitario, su distribucidn
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. Por ultimo, anticipa los escenarios sobre los que
es necesario trabajar; gestion. incremento del personal sanitario, distribucian
y uso eficiente de los recursos y rendimienta.




4. LA AGENDA GUBERNAMENTAL IBERDAMERICANA EN MIGRACION

La Secretaria General Iberoamericana SEGIB, a partir del 2005 da sequimiento
a las resoluciones de las cumbres presidenciales en el tema de la migracian y
entabla relaciones de trabajo colaborativo con los organismos de cooperacidn
internacional con el objetivo de mantener una accidn integrada.

En la VIl Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud celebrada
en octubre de 2006 se recoge. en la Declaracian de Colonia del Sacramento (13),
el compromiso de constituir un Grupo de Trabajo de la Conferencia Iberoamericana
de Ministras y Ministros de |a Salud (8TCMS) coordinado por el Ministerio de Salud
Piblica de Uruguay para que aborde el tema de la migracidn de los profesionales
de la salud desde un enfoque Iberoamericano, es decir, que “tenga en cuenta
sus peculiaridades, complejidades y dificultades, tanto para el diagndstico del
fendmeno migratorio, como para elaborar alternativas que atenden los problemas
sobre la salud y el desarrollo que puedan generarse en el corto, medio y largo
plazo, buscando mecanismos internacionales de didlogo y concertacion entre los
paises para reqular los flujos migratorios y mitigar su impacto negativa sobre
los sistemas de salud, asi como potenciar los impactos positivas'.

A partir del 2011 este Grupo de Trabajo se constituye en Red |beroamericana
Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud-RIMPS cuyo objetivo central es
contribuir al refuerzo institucional de los Ministerios de Salud en su capacidad de
requlacidn 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 pas.

Con el fin de apoyar al Ministerio de Salud Pablica de Uruguay (Departamento
de Relaciones Internacionales) como coordinador del Grupo Técnico Coordinador
Migracian Salud GTCMS en su mandato, se establece una alianza entre la OPS y
la EASP, y el Ministerio de Salud de Uruguay, y se constituye un consorcio para
|la ejecucian de la Accian Europea MPDC amparada por un contrato-subvencidn
que en la actualidad estd en su segunda edicidn.



Los objetivos de esta Accian son: “Contribuir a los esfuerzos que vienen desarro-
lléndose orientados a la gestion eficaz de los flujos migratorios de profesionales
del drea médica y de enfermeria en el espacio lberoamericano y de la Unidn
furopea”. Los principios y directrices del Cddigo, desde su firma, en el afio
2010, han orientado el trabajo del consorcio. principalmente los objetivos 3 y
4, que dicen respectivamente: "Proporcionar orientacion que pueda utilizarse
segin corresponda en la formulacion y aplicacion de acuerdos bilaterales y
otros instrumentos juridicos internacionales; y Facilitar y promover el debate
internacional y fomentar la cooperacion en los asuntos relacionados con la
contratacion internacional ética de personal de salud como parte del fortaleci-
miento de los sistemas de salud, centrandose en particular en la situacidn de
los paises en desarrollo.” (3)

La Accian MPDC apoyd la transformacion del GTMPS en una Red Ministerial
|beroamericana de Migraciones Profesionales de Salud —RIMPS— y entre otros
trabajos desarrollados en ese marco de colaboracian, publica en 2013, a través
del Observatorio Regional de Recursos Humanos en Salud, un informe que recopila
tres estudios multicéntricos relacionados con la migracion de profesionales de
la salud con la participacion de Colombia, Ecuador, Perd, Bolivia, Venezuela y
Chile. El informe, elaborado en el marco de una presentacian de cara a la XXXII
Reunian de Ministros de Salud de |os Paises Andinos REMSAA, propone estrategias
relativas a la gestian y desarrollo de politicas sobre migracian de profesionales
de la salud a nivel subregional andino y para la puesta en marcha del Plan Andino

de desarrollo de RHUS hasta 2015.

Actualmente, la Accion MPDC, apoya a la Region Centroamericana, en donde
se ha trabajado "en la generacidn y puesta en préctica de experiencias de
gestidn de flujos migratorios basadas en acuerdos bilaterales, contribuyendo a
crear capacidad en los paises de la regidn para el adecuado seguimiento del
proceso migratorio, en la mejora de la gestidn de los flujos migratorios, de
los procesas de planificacidn de recursos, y en la ampliacidn del conocimiento
sobre la situacion, determinantes y consecuencias del proceso migratorio en
lns sistemas de salud".




La RIMPS ha mantenido reuniones sistematicas desde 2009 para la generacitn
de una visidn integrada de las migraciones del personal sanitario a través del
diagndstico de la situacian y elaboracian de alternativas de gestian de los flujos,
asi como la mejora de los procesos de planificacidn de Recursos Humanos en
Salud de |os paises y de |os sistemas de informacidn y registro de profesionales
de salud.

En la XIV Conferencia [beroamericana de Ministros y Ministras de Salud en Veracruz
se encarga a la Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de la Salud
“el disefio y desarrollo de un mecanismao de informacin que permita concentrar
y poner a disposicion informacidn relativa a los flujos migratorios de recursos
humanos de la salud, de manera centralizada, accesible y transparente” (14).

En la actualidad, la red RIMPS, desarrolla los siguientes objetivos:

i) Significar las corrientes migratorias de los Recursos Humanos en Salud
en medicina y enfermerfa.

ii) Promover |a preservacidn de |los Recursos Humanos en Salud como actitud
en la gestion de las migraciones de los profesionales. asentados en el
respeto a los derechos individuales y colectivos mediante la construccian
participativa de acuerdos.

iii) Compartir realidades en este tema en cuanto a précticas y estudios
existentes en |a region con el fin de colaborar en el disefio y formulacian
de las politicas de gestian del fendmeno migratorio en beneficio de las
personas involucradas.

iv) Conocer el impacto en los sistemas de salud de los paises de origen y de
destino, contribuyendo a la gestian y planificacian eficaz de los Recursos
Humanos en Salud y de los movimientos migratorios.

v) Dialogo politico en la red y utilizando los Grganos de integracitn en la regidn.

Estos objetivos son los que orientan las acciones que realizan para cumplir con
2“ los retos que impone el Cadigo de la OMS (13).




En coherencia con los acuerdos internacionales de la OMS, la OPS ha participado
en dos niveles en la region de CA y Republica Dominicana: a nivel pais, con los

responsables de RHUS de OPS, y en el ambito regional con la Coordinacion
Regional de RHUS de OPS.

La alianza OPS-EASP y Ministerio de salud de Uruguay RIMPS se involucra en
el proceso de desarrollo de los recursos humanos en salud en CA y DOR, mo-
vilizando recursos técnicos y financieros a través de la Accion Europea MPDC
que amparada por un contrato-subvencion? ha permitido la ejecucidn de las
actividades planificadas por la CTRHUS en alineacidn y sinergia con los recursos
regionales que ha priorizado la cooperacian sur-sur con técnicos de Ecuadar,
Peri y Costa Rica (FLACSO-CA). Esta alianza ha avanzado en estrategias de
ejecucion de recursos compartidos que optimizan y que le dan valor agregado
a las acciones de cooperacion emprendidas.

Es necesario destacar la movilizacién de otros recursos técnico-financieros
puntuales como el BID, proyecto Mesoamérica® que también han aportado a la
consecucion de los resultados obtenidos.

Todo lo expuesto configura, en el contexto de integracion centroamericano en
salud, un enfoque de la cooperacian internacional horizontal y sistematica que
apoya |os esfuerzos regionales y de los paises con acciones compartidas y disefia
una estrategia subregional que se basa fundamentalmente en la alineacian de
agendas y resultados medibles, como se muestra a continuacidn.

2. DCIMIGR/2012/283-038, firmado entre la Comunidad Europea (representada por la Comisidn
Europea) y la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) que da cobertura a la Accion Europea
Migraciones Profesionales Desarrollo Compartido —MPDC— desarrallada en alianza con la Red
|beroamericana de Migraciones de Profesionales de Salud, RIMPS y la OPS/OMS. 2012-2015.

3. Proyecto Mesoamérica: es el mecanismo de integracion y desarrollo que potencia la com-
plementariedad y la cooperacian entre los paises (Belice, Colombia, Costa Rica, El Salvadaor,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamé y Repiblica Dominicana). a fin de ampliar y
mejorar sus capacidades y de hacer efectiva la instrumentacian de proyectos que redunden
en beneficios concretos para las sociedades en materia de infraestructura, interconectividad
y desarrollo social. http://www.proyectomesoamerica.org/
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Grafico 1.
Contexto de la Cooperacitn Técnica en relacion a Salud
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5. LA MIGRACION PROFESIONAL EN LA AGENDA DE INTEGRACION CENTRO-
AMERICANA

Enla Regidn Centroamericana el tema de la migracion calificada en salud ha sido
considerado una de las prioridades en el marco del desarrollo de los recursos
humanos; el Plan de Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana 2010-201a
(IB), tiene 4 ejes, el eje 2, agentes integradores, refleja la importancia del de-
sarrollo de los recursos humanos; por otra parte, el eje 4: institucionalizacitn
de la integracion, transversal al resto de ejes, se conforma como un elemento
importante para la formulacian de politicas pablicas regionales en salud.




Grafico 2.
Relacitn de las éreas de recursos humanos de intervencidn, desempeiio
de los sistemas de salud y resultados de salud deseados

e 4 3.8
EJE 1 EIE > ElE S
Fines de la Agentes Avances
integracion Integradores Integrados
Recursos
Humanos
Salud y sus Sistema de Investigacion
determinantes Informacion y tecnologias
_ 4 _d
P T
EJE 4
Institucionalizacion de la Integracion
\_ Gestion Regional Y,

Fuente: COMISCA. Il encuentro de CTDRHS. 201, PPT. Guatemala. Junio 2011

Este esquema se traduce en la Agenda de salud de CA-DOR Z2003-2018 y en el
Plan de Salud 2010-2015. Para la implementacian del Plan de Salud se definen
instancias, como |a Secretaria Ejecutiva de COMISCA, que permite un desarraollo
integrado de las estrategias en |os paises, con una clara orientacidn y modelo
participativo en la toma de decisiones.
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Para la puesta en marcha y desarrollo de las decisiones tomadas en el COMISCA
relacionadas con el Plan de Salud se establece el Comité Ejecutivo para la Im-
plementacian del Plan de Salud (CEIP). Ademas se organizan comisiones técnicas
y grupos de trabajo para su ejecucidn a nivel regional y nacional.

En la Agenda y Plan de Salud aprobada por el COMISCA, en su Reunian XXXI,
celebrada en Costa Rica, los dias 3 y 4 de diciembre 2009. se aproba la
constitucion de una Comisidn Técnica para el Desarrollo de Recursos Humanos
(CTRHS) de caracter regional.

La agenda de salud plantea los diez siguientes objetivos estratégicos, quedando
claramente reflejada la relevancia de la gestion y desarrollo de la fuerza de
trabajo de salud, objetivo B:

Fortalecer la integracian social mediante politicas regionales de salud.

Fortalecer la funcian rectora de las autoridades sanitarias nacionales.

Fortalecer y extender la proteccion social en salud.

Reducir las desigualdades e inequidades y exclusian social.

Reducir los riesgos y la carga de las enfermedades transmisibles y no

transmisibles, violencia de género y social. asi como los relacionados

con el ambiente y estilos de vida.

E. Fortalecer la gestidn y desarrollo de las trabajadoras y trabajadores
de la salud.

7. Promover investigacion cientifica y desarrollo de ciencia y tecnologia y
aplicacion de evidencia en politicas pablicas.

8. Fortalecer la SAN y reduccidn de la desnutricidn.

9. Incrementar la cobertura en la provision de agua apta para consuma,
proteger y mejorar el ambiente.

I0. Reducir la vulnerabilidad ante los desastres.

N~ oa N



Grafico 4.

Los recursos humanos en el Plan de Salud
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Las lineas de accion relacionadas con el objetivo estratégico. directamente
relacionadas con la incorporacidn en el dmbito regional del fendmeno de la
migracitn se presentan a continuacidn

Tabla 2. Objetivos, resultados estratégicos y lineas de accidn
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Es importante destacar que en 2013, la CTRHUS acuerda el cambio de enfoque
en el tratamiento del fendmeno migratorio, sustituyendo el término migracian
por movilidad, cambiando el énfasis puesto en el mercado de trabajo por las
implicaciones en el desarrollo de cada pais, regian y en el ambito global, cen-
trandose en el dialogo entre los actores involucrados en la gestion de flujos
migratorios. A continuacian, se muestra un cuadro que refleja este cambio.

2010-2013 2013 en adelante

Fuente: IV Encuentro de la CTRHD. Mayo 2013

En 2014, en el marco del V Encuentro de la CTRHUS, en el tema Movilidad
Profesional Calificada en la Region CA-DOR se decide “Cambiar la formulacidn
propuesta como “politica subregional para la gestion de flujos migratorios
para medicing y enfermeria’ por una "estrategia regional' que contextualice
|a situacian actual de la movilidad profesional de médicos y enfermeras en la
regian y presente informacion estandarizada para la formulacion conjunta de
opciones de accidn; esta estrategia se inscribird en el proceso de formulacicn

de la Politica Regional de Salud COMISCA.

El conjunto de antecedentes descritos ha promovido la formulacian de una Politica
y un proyecto de desarrollo de RHUS regional como elemento clave para los
sistemas de salud, que considera a la movilidad calificada de profesionales de
salud, uno de sus componentes esenciales porque permite acuerdos multilaterales
de beneficio mutuo.



MARCO CONCEPTUAL Y METODOLDGICO DE CONSTRUCCION SOCIAL DE LA
ESTRATEGIA DE MOVILIDAD PROFESIONAL CALIFICADA EN SALUD: HACIA LINA
EXPERIENCIA DE GESTION DE FLUJDS

Los antecedentes anteriormente descritos han permitido que se configure un
contexto regional y una red de relacionamiento estratégico de actores que
gestionan hoy en forma implicita los flujos migratorios y que estan en capacidad
de establecer procesos explicitos y fundamentados en |a institucionalidad de sus
paises para incidir en esta dindmica de movilidad profesional. La comprensidn
global del fenémeno de la migracion profesional y los estudios sobre la par-
ticularidad en CA-DOR definen el marco conceptual que respalda el presente
analisis y la aproximacion metodoldgica a ser utilizada para la formacion de
politica pablica, en este caso de los flujos migratorios de profesionales de a
salud, en la regidn como factor que condiciona la disponibilidad, |a accesibilidad
y calidad del recurso humano en salud.

1. MARCO CONCEPTUAL

En este marco se consideran tres ejes, el primero que se relaciona con la
construccion de la politica pablica, el segundo relacionado con la movilidad

calificada centrada en la gestidn de flujos migratorios, y el tercero la valoracidn
de la accian MPOC

En el primer eje de la politica pablica, se parte de lo siguiente:

“las politicas poblicas no pueden concebirse al margen de los mecanismos
institucionales que propicien la incorporacion de los sectores de la sociedad en
el diserio y ejecuciin de las mismas. Para que estos mecanismos tengan éxito,
en un marco de construccion de politicas regionales, deben estar referidos a un
contexto que les dé sentido, que los haga pertinentes. “[El territorio] estd cargado
de sentido por su historia y por sus habitantes que lo dotan de valores y al que
vinculan sus identidades” (I7). El aporte fundamental que ofrece la aproximacidn
territorial a la construccian de politicas pablicas regionales radica, precisamente,
en que sitda en un contexto especifico su disefio e instrumentacian”.
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Es prioritario en el proceso de elaboracian de una politica pablica tomar en
cuenta que “Un enfoque exclusivamente tecnocrético para la formulacin de
las politicas elude los pasos de debate, negociacidn, aprobacidn y ejecucidn,
que encierran en si el desordenado mundo de la politica, los procesos politicos
(). y de formulacidn de politicas son inseparables’, que dificultan la legitimidad
y la implementacian de las politicas elaboradas y son |a causa de que no se
institucionalicen y den los resultados que se esperan. (18).

Ya no es suficiente una nocidn de politica pablica centrada en la funcian guber-
namental del ordenamiento de los intereses sociales o de la formulacian de una
oferta a la sociedad, ahora tiende a concebirse mas como accidn que involucra
activamente a los actores sociales que como mera intervencion gubernamental.
Se asume més una concepcion “desde abajo” que considera el conjunto de las
demandas sociales, y mas propiamente en el corazan del conflicto de intereses
de los diversos actores. Los cambios que han experimentado tanto la accidn
gubernamental como la relacion Estado-sociedad hacen que para vislumbrar el
horizonte de formacian de politicas en una perspectiva de participacian de la
sociedad, la gobernanza sea uno de los conceptos de referencia obligada

Significa que el proceso de construccian colectiva de una politica pablica en un
contexto regional exige ser participativa, con consensos progresivos y condu-
cidos por las méximas autoridades involucradas que permitan la gobernanza y
gobernabilidad en las decisiones de |a alternativa elegida, en la implementacian,
y en la evaluacian.

Por otro lado, exige el andlisis del contexto y sus caracteristicas, que permite
establecer las causas de los problemas y las intervenciones necesarias a ser
producidas, lo que implica la produccidn de la informacion que estd presente a
o largo de los componentes del ciclo de la politica.

La posibilidad de permanencia de una politica pablica y de su traduccidn en
resultados visibles y medibles depende de un enfoque de participacidn que
garantice gobernanza y gobernabilidad, por lo tanto el proceso de formulacian
de la politica, es un proceso de construccidn colectiva, como mecanismo que



permite tener en cuenta los aportes de los actores para construir desde sus
vivencias y su realidad |as posibles soluciones.

La Movilidad de Profesionales Calificados de Salud es un fendmeno en curso
que requiere ser formalizado en el marco de |a politica pablica de desarrollo
de recursos humanos de salud, y que serd analizado aplicando el ciclo de la
politica publica.

Este ciclo se describe a continuacian:

|dentificacidn y definician del problema
Formulacian de alternativas

Adopcian de alternativa seleccionada
Implementacidn de alternativas
Evaluacian de los resultados obtenidos

Grafico 3.
Aplicacicn del ciclo de la politica piblica participativa
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Las particularidades de este ciclo de la politica para el caso de la movilidad
calificada se describen a continuacidn.




El sequndo eje de movilidad calificada de profesionales de salud, es necesario
considerarlo como un elemento estructural clave en nuestra forma de vida, que
|la determina y establece diferencias significativas en nuestros usos y costumbres
actuales en relacidn con otras épocas; la movilidad laboral tiene que ver con el
mercado de trabajo al interior de un pais, entre paises de una misma regidn/
subregian y entre paises en el ambito global.

En nuestro caso, la movilidad internacional calificada de profesionales de salud,
estos movimientos migratorios pueden clasificarse en migracion permanente
(migracian a largo plazo, de varios afios de duracion), migracion temporal (de
tres meses a un afio de duracian), o migracian estacional (entre uno y tres
meses de duracian) (19).

La movilidad de profesionales en salud debe "entenderse dentro del marco
histrico que caracteriza esta migracidn en el escenario global, es decir, el
desigual desarrollo e integracidn capitalista entre paises de origen y de desting’
(20). En tal sentido, es tanto o méas importante, desde un punto de vista de una
politica de salud, evaluar la intensidad de los flujos migratorios, que analizar
las explicaciones que estan en la base del mismo.

La perspectiva tedrica metodolagica para el analisis de la movilidad calificada,
debe identificar los flujos migratorios, es decir éddnde, cémo y cudles son los
acuerdos en un fendmeno de doble via, en el que paises de destino y origen
estan interconectados por necesidades propias de recursos humanos calificados?

En este sentido, el analisis de los flujos migratorios se han construido alrededor
de los derechos y libertades de los extranjeros con acciones de regulacian de
flujos desde y hacia, estableciendo condiciones de entrada, permanencia, salida y
expulsian en los paises de destino; este enfoque evoluciona hacia definir politicas
de gestidn eficaz de flujos de inmigracion que tienen como direccionalidad el
control de los flujos migratorios. Otro elemento que se destaca son las acciones
relacionadas con el trabajo clandestino, con dos perspectivas, la sancionadora y
la normativa para dirigir, orientar y determinar su intensidad con programacian
anticipada de volumen y sus variables esenciales, tales como, procedencia, tem-



poralidad, perfil profesional, posibilidad de integracion, etc. en colaboracion con
el pais de origen. Ademas de |a inclusidn de politicas de promocidn e integracidn,
de reforzamiento de |a accian policial y de mayor coordinacion y centralizacidn
administrativa para este tema (21).

(tro elemento fundamental es la complementariedad del control de los flujos
migratorios con intervenciones de integracion social (estabilidad y requlariza-
cidn); y por dltimo a la combinacidn del control con la idea de gestion activa
de dichos flujos, que significa "gestionar los flujos migratorios con beneficios
propios o ajenos’ (21) desde los paises de destino con una filosofia de regula-
cidn y planificacian. Las lineas de trabajo son la gestian de la afluencia en la
sociedad de acogida con medidas activas que sean favorables para todos los
actores involucrados, a través de la planificacian; no basta controlar, se trata
de gestionar y para hacerlo es necesario estudios de las migraciones.

Es importante destacar que este planteamiento se basa en considerar que entre
pais de origen y de destino debe procurar establecerse una estrategia de “todos
ganan” o "win-win"

Entonces, la gestian de flujos migratorios se refiere a la accion o acciones
encaminadas a adecuar los flujos migratorios, es decir, las necesidades de los
actores involucrados; por lo tanto, es una politica activa orientada al cumpli-
miento de objetivos, e implica planificacian, previsian y control. Para una gestidn
eficaz de flujos migratorios que logren los resultados esperados se requiere
de un sistema de informacian que permita conocer en cada momento y de
forma exhaustiva cuales son los objetivos a alcanzar y cuales son los medios
de los que se dispone, que tienen una triple naturaleza, conceptual (definicidn
clara y operativa de los elementos con los que se trabaja), informativa (que
reflejen en todo momento las caracteristicas de los fines y los medios, para su
adecuacidn) y técnica (recursos humanos y materiales para llevar a cabo las
medidas propuestas).




Grafico B.

Elementos conceptuales intervinientes en la gestion de flujos migratorios
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El tercer eje se refiere a la valoracion de la accion MPOC en su proceso
de apoyo a la formulacian de la politica pablica orientada a la gestian de flujos
migratorios en el caso de CA-DOR .

Entre las acciones emprendidas se destacan las siguientes:

Estudios multicéntricos de caracterizacion y anélisis comparado de
marcos legales y procedimientos institucionales

Analisis de sistemas de informacian

Reuniones internacionales técnicas y politicas

Construccian de capacidades técnicas en planificacian de RHUS
Cooperacidn técnica especializada

Gestidn del conocimiento (publicaciones, portal Web, articulos)

En la gestian de flujos migratorios se destacan algunas de las medidas encon-
tradas, en orden descendente, que pueden ser consideradas (22):

Mejoras en la recopilacion de datos para la planificacian de recursos
que incorpore la dimensidn real del fendmeno.



Atraccidn y retencidan de capital humano en zonas con déficit de recursos.
El factor econdmico (incentivos econémicos y no econdmicos)

Analisis comparado de politicas, estadisticas y resultados.

Apoyo a la gestian de flujos desde el nivel institucional.

Necesaria evaluacidan ex ante y ex post de las politicas de gestidn de flujos.
Apelar al altruismo profesional.

Promocian de la formacian en general e integracion de diversos saberes,
sobre todo de y para miembros de comunidades minoritarias.

Revisidn de la ética de las politicas de reclutamiento por parte de paises
ricos.

La intencidn es enfrentar |a visiGn econdmica a la visidn ética del fendmeno.

Se han encontrado ademds otras iniciativas, pero con pocos datos que las re-
fuercen como: mejora de |a capacidad de formacian de los paises con recursos,
creacion y promocion de redes entre profesionales migrantes y no migrantes,
requlacion del nivel institucional, analisis de la experiencia de profesionales
sanitarios ya migrados asi como apoyo mediante tecnologias de la informacidn
y la comunicacian (22).

Grafico 7.
Esquema de tedrico-metodoldgico para sistematizacion
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En sintesis, para la comprension de la movilidad y la gestian de sus flujos como
politica pablica y de la accian MPDC, se desarrolla un esquema integrado que
se visualiza en el gréfico 7.

2. ENFOOUE METODOLGGICO DE LA SISTEMATIZACION

Se plantea un proceso de investigacion cualitativa de enfoque critico interpretativo,
que busca descubrir e interpretar précticas sociales singulares, dando un lugar
privilegiado al punto de vista de los actores, a la subjetividad. a |o histdrico local
y a los sentidos que se van construyendo en este tema.

Se realiza un plan de trabajo que. a través de sucesivas aproximaciones, con-
templa los siguientes pasos:

.

Un primer ordenamiento histdrico de lo trabajado para el desarrollo de
los recursos humanos salud.

En el marco identificado en el punto a, se detalla la migracidn calificada
de profesionales

La formulacién de una pregunta que expresa como la construccion de
una politica pablica y de gestian regional de movilidad calificada de
profesionales y sus flujos se ha desarrollado y ha sido apoyada por la
accion de la cooperacian internacional (Accian MPDE).

Se utilizan algunas técnicas e instrumentos para acercarse a la realidad inves-
tigada; entre ellos se encuentran:

Las fuentes orales: se utilizan para recoger de los actores las opiniones
y percepciones de los actores y de las instituciones involucradas en la
experiencia. Se proponen entrevistas en profundidad y grupo focal.
Fuentes escritas: a través de bisqueda sistemética de |a documentacian
producida al interior de la Comision Técnica de RHUS y otras relacionadas
con la integracian, sistemas de salud, desarrollo de recursos humanos,
politicas pablicas, migracian calificada, movilidad y flujos migratorios.



EL PROCESO LLEVADD A CABO EN CENTROAMERICA en la construccidn de
la Estrategia y Gestion de la Movilidad calificada de profesionales de salud se
inscribe en un marco mas global que es el desarrollo de recursos humanos de
salud en la regian como factor esencial para los Sistemas de Salud que buscan
acceso y cobertura universal ademés de la implementacion del Cadigo de la
(MS y las intervenciones de la RIMPS (2006 hasta la actualidad) en los paises
de |beroamérica que tienen el apoyo técnico-financiero de la alianza OPS/0MS-
EASP-UE, como se vera més adelante.

Es necesario situar el anélisis en el contexto de |a politica regional de desarrollo
de los recursos humanos en salud y del componente de movilidad calificada de
profesionales de la salud y sus flujos, entendido como un factor que condiciona
la disponibilidad de este recurso humano. Para la reconstruccidn del proceso
sequido fue necesario hacer una linea de tiempo que permitiera analizar la
naturaleza y ordenamiento del proceso.

La linea del tiempo elaborada de 2010 a 2015 se muestra a continuacidn en el
grafico 8.

Grafico 8.
Linea del tiempo de construccidn del analisis-intervencion en migracion
calificada de profesionales de salud 2010-2014
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Para el andlisis se definen tres fases en las que se describen los momentos
de construccian:

La fase Preparatoria en la cual se coloca fundamentalmente la integracian
de los actores regionales de salud, los mecanismos de coordinacian, la
mativacion, socializacian de marcos conceptuales y desafios de la salud
a nivel mundial. Iberoamericano y de la region Centroamericana; ademas,
el acompafiamiento (Coaching) de la cooperacitn internacional 2010-2015.
La fase de elaboraciin de la politica estrategia de movilidad calificada
de profesionales de la salud 2017 a 2015, en la cual se da la identificacidn
del problema, la definician de la politica/estrategia, las alternativas
de intervencian y la definicion de una estrategia de implementacidn y
evaluacion de la politica.

La fase de implementacidn de la politica que tiene que ver con la
socializacidn, difusian de la politica y los mecanismos organizacionales
de conduccidn, ejecucion y de maovilizacian de recursos para asegurar la
implementacidn exitosa, asi como el mecanismo sistematico de monitoreo
y evaluacidn.

(tro elemento importante es que los paises que integran el SICA se manejan
con informacion incompleta y niveles de incertidumbre. Desde que nace la idea
de |a politica hasta cuando esta ofrece sus beneficios y resultados esperaduos,
se produce un ciclo o conjunto de etapas que deben ser abordadas de forma
sistematica e integral, estableciendo lineas regionales que puedan ser vinculantes
en los espacios nacionales, por lo que el proceso sequido ha buscado y permitido
la generacian de consensos, la continuidad y ha permitido recorrer un camino
de institucionalizacian a nivel regional y nacional (Grafico 3).




Grafico 9.
Proceso de construccitn de la estrategia de Movilidad calificada de
profesionales de salud y la gestion de flujos migratorios. 2010-2015

Elaboracidn: propia

1. FASE PREPARATORIA

Esta fase que si bien es cierto, no se encuentra en el ciclo habitual de la formu-
|acidn de la politica, ha sido imprescindible en un entorno de miltiples actores
(Ios paises de la COMISCA) que se integran en el espacio regional en donde se
desarrolla, para garantizar que sea un proceso de construccidn participativa,
de consenso progresivo, conducido por las autoridades sanitarias nacionales a
través de los Ministros de Salud, que tiene una direccionalidad y metas definidas
en el Plan de Salud de Centroamérica y Repiblica Dominicana y el eje integrador
de los Recursos Humanos en salud.

En este marco, una de las estrategias centrales de este proceso ha sido el
fortalecimiento de la institucionalidad en salud de parte del COMISCA a través




de la Secretaria Ejecutiva que forma comisiones técnicas especializadas como
la Comisian técnica de Recursos Humanos en Salud (CTRHUS). en la que esta
representado cada uno de los paises.

1. Momento I: Constitucién de la Comisidn técnica de Recursos
Humanos en Salud y propuesta metodoldgica de funcionamiento

El proceso de construccidn de las politicas pablicas sociales tiene como escenario
al Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Repdblica Dominicana (CO-
MISCA), y se enmarca en la redefinicion que viven los Estados en sus procesos
de integracion regional, como en gran parte de los paises latinoamericanos, y
que suponen transformaciones en el diseio y ejecucion de dichas politicas. La
creacian de consensos y |a busqueda de una actuacian mas eficiente son rasgos
que sobresalen del conjunto de cambios a los cuales se han visto abocados y
que han supuesto:

Fortalecer los espacios de encuentro institucionalizados.
Desarrollar un proceso de planificacion para el desarrollo de recursos
humanos en salud.

c. Buscar acuerdos ajustables o adaptables entre los paises de la COMISCA.

En este contexto se empiezan a crear las bases para trabajar |a politica pablica
regional de Desarrollo de Recursos Humanos de Salud e inicia su funcionamiento
con una agenda concertada que se concreta en un Plan de trabajo que identifica
las prioridades regionales y de los paises, para el desarrollo de los recursos
humanos en salud y de los componentes fundamentales para su logro.

Desde el inicio de |la CTRHUS para asegurar la institucionalidad y sostenibilidad
del plan de trabajo de las acciones regionales y las nacionales sobre el de-
sarrollo de recursos humanos en salud, que incluye la movilidad calificada de
profesionales de salud, se define una propuesta metodoldgica con tres lineas
estratégicas:



Fortalecimiento de capacidades para la gestian de los equipos técnicos
responsables de la construccion y gestidn de la politica pablica a nivel
regional y nacional de Desarrollo de Recursos humanaos.
Fortalecimiento de las estructuras de conduccidn de politica de recursos
humanos de la autoridad sanitaria a nivel nacional; y

Generacian de informacian y conocimiento criticos para la gestian de la
politica de recursos humanos.

1.2. Momento 2: Motivacidn, mecanismos de coordinacidn y decisign
con autoridades regionales

Cada actividad disefiada y ejecutada para el desarrollo de consensos tiene un
componente de generacion de capacidades (anélisis, reflexian, accion), motivacian,
compromiso y mecanismos de coordinacian y participacian.

Un primer consenso regional a nivel de la COMISCA en relacion a los RHUS es
el objetivo especifico namero & del Plan de Salud de la regian (IE) que plantea
“Fortalecer la gestidn y desarrollo de las trabajadoras y trabajadores de la salud',
el resultado esperado es " [Jesarrollada y fortalecida la planificacion regional para
el desarrollo de los Recursos fumanos en salud'. el plan de trabajo 2010-201
se integra en cuatro lineas de Accidn (LA), son:

LA 10.1. Apoyo a la conformacidn y consolidacian de la Comisian Técnica
Centroamericana de Recursos Humanos

LA 10.2. Apoyo a la formulacicn, revisian y actualizacidn del Plan Regional
para el desarrollo de los Recursos Humanos.

LA 10.3. Generacian de espacios de concertacion y definician de mecanismos
requlatorios entre instituciones de formacian de personal, prestacion de
servicios y asociaciones de profesionales en el ambito regional.

LA 10.4. Apoyo al fortalecimiento de las instancias responsables del
desarrollo de los recursos humanos de los paises, con especial énfasis
en la mitigacian del impacto de |a emigracian del personal en los paises
de la regian




Un primer paso para concretar estas lineas de accidn en un Plan Operativo Anual
fue la designacion de los delegados de cada pais a la CTRHUS que debian tener
capacidad de representacian en la comisian de la maxima autoridad en salud de
los paises en la regian, asi como en los niveles nacionales ante las instituciones
que conforman los respectivos sistemas de salud, en los drganos rectores de
|a salud de los paises, y en las instancias relacionadas con el desarrollo de los
recursos humanos en salud.

Las decisiones relativas al plan 2010-2011 fueron consensuadas y con responsa-
bilidades compartidas, como se muestra a continuacidn en la Tabla 3.

Tabla 3.
Plan Operativo Comision Técnica de RHUS. 2010-201
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Fuente: Comisian Técnica RHS. 2010.

Como se observa en la tabla anterior el eje migracian profesional aparece como
4[] uno de sus componentes.




Las definiciones que reflejan las decisiones tomadas por los paises para alcanzar
una institucionalidad basica para gestionar politicas nacionales de RHUS, son:

|, El tipo de estructura organizacional establecida para garantizar la
conduccian nacional, su ubicacidn politica, y los mecanismos que tiene
para gestionar el consenso social alrededor de los temas eje de cada
pais

2. la solidez de los procesos de planificacian con informacitn suficiente y
alineados a las necesidades del pais lo que se traduce en la emisidn de
mensajes claros y orientadores para la formacian y el trabajo en salud;

3. El conjunto de procesos de calificacidn de la fuerza de trabajo en salud,
que ponen en marcha para garantizar la respuesta del sistema a las
necesidades de la poblacion, y

4. la proyeccian, disefio y estructuracion de una carrera sanitaria como
recurso de organizacian del trabajo alineada al sistema de salud.

2. FASE ELABORACIAN DE LA POLITICA

La realizacian de la fase preparatoria asequra que en |a elaboracion de |a politica y
gestion del desarrollo de los recursos humanos en salud, se incorpore el fendmeno
de |a movilidad calificada de profesionales de salud como un factor que incide en
|a disponibilidad de estos recursos y que justifica la elaboracion de una politica
y gestidn especifica de movilidad calificada de profesionales de salud y de sus
flujos. que contemple la incorporacicn de los compromisos establecidos en el
Cadigo Etico para el reclutamiento internacional de profesionales de la salud (3).

A partir de este punto se describird la construccian de la politica de movilidad
calificada y sus flujos.
2.1. Momento I: |dentificacidn y definicidn del problema

El fendmeno de la movilidad calificada de profesionales de salud en los paises
de Centroamérica y Repiblica Dominicana (CA-DOR), presenta diferentes aristas

4




que obligan a una atencidn estratégica y prioritaria de parte de las autoridades
rectoras de la salud en esta sub-regian de las Américas.

Las brechas importantes de RHUS y la influencia de la movilidad calificada en
la disponibilidad en cantidad y calidad de estos recursos hace que para la ca-
racterizacion de la movilidad y de sus flujos sea prioritario partir de un marco
conceptual que guie la informacin necesaria para identificar, precisar y definir
el problema, lo que implica un analisis profundo y riguroso de:

Los elementos que intervienen

Los parametros que los caracterizan

Hechos y circunstancias que lo rodean

Las interacciones entre estos factores para establecer las relaciones de
causalidad que explican |a esencia del problema para elaborar la matriz
de webster y la construccion del arbol de problemas. (23)

Para el abordaje técnico metodoldgico de la movilidad calificada de profesionales
de salud y sus flujos en CA-DOR se toma como insumo el desarrollado en el
estudio "Migracidn Calificada en Salud, Impacto Financiero, Reconocimiento de
Titulos: Retos y Perspectivas en los Paises de la Regidn Anding" (12), y se define
para CA-DOR, los siguientes ejes:

Magnitud v flujos de la migracion calificada en salud.

Caracterizacian del reclutamiento internacional del personal de salud en
relacian al destino, retorno y en intencién de migracian.

Medician del impacto financiero de la migracin calificada de profesionales
de salud.

Comparacian de marcos requlatorios para la certificacion de la formacian
de profesionales de salud y el ejercicio profesional en los paises de
origen y de destino.

|dentificacidn de fuentes y sistemas de informacidn para monitorear la
migracidn calificada en salud

42 De esta manera, se definen categorias analiticas que se visualizan a continuacian
en la Grafica I0.




Grafico 10.
Abordaje técnico metodoldgico de la migracian calificada de profesiona-
les de salud en Centroamérica y Repiblica Dominicana
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Lo anterior se ha desarrollado a través de un proceso de dialogo desde 2010
impulsado por la CTRHUS a través de siete encuentros, al menos 20 reuniones
virtuales y al menos 20 reuniones nacionales. Las agendas de cada uno de
estos espacios de discusian se han basado fundamentalmente en la revision de
los compromisos adquiridos en el encuentro anterior, revision de propuestas y
ajustes a las actividades siguientes. En cada actividad se refuerzan capacidades,
se consensdan los acuerdos y se proyectan las acciones siguientes; los temas
tratados y acuerdos son sistematizados en una memoria de cada encuentro. En
todos los encuentros un punto de la agenda ha sido la movilidad calificada de
profesionales de salud.

Ademas, se han desarrollado diversas intervenciones y estudios que se describen
a continuacion para comprender la naturaleza del fenomeno de la movilidad
calificada y sus flujos, apoyados por la Accian MPDC.




Estudios realizados para la caracterizacian del fendmeno de la movilidad
calificada de profesionales de salud

Se han identificado seis estudios que permiten la caracterizacian detallada del
fenameno de movilidad calificada de profesionales de salud en CA-DOR. cada
uno aporta a la configuracian de la situacion de la subregidn y de cada pais,
estos estudios son:

I. “Panorama de la migracién calificada en CA-DOR" realizado con la
participacidn de los siete paises de la regian: Belice, Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamé y Repiblica
Dominicana” (24).

Es un estudio multicéntrico que constituye la primera accion en 2011 y se pu-
blica en 2013; "busca cimentar la construccion de politicas y estrategias para
la gestidn del desplazamiento internacional del personal de salud en la regidn
centroamericand'. Fue realizado con la participacion activa de las Direcciones
Nacionales de RHUS de los Ministerios de Salud y Sequridad Social, delegados
oficiales de la Comision Técnica de RHUS de Centroamérica y Repiblica Dominicana,
y con el apoyo técnico y financiero regional y nacional de la OPS en cada pais.

Este estudio encuentra que “La informacian, en principio recolectada, a pesar
del esfuerzo desplegado por los participantes, se mostrd en muchos casos
fragmentada, insuficiente, incompleta o desactualizada”. (24).

Tres componentes en torno a la migracian calificada de profesionales de salud
se analizan:

- FEl contexto general de los paises para la migracion profesional a partir
de la recopilacian, sistematizacian y anélisis de |a informacian regional y
de cada de pais. Revisa variables como acreditacidn, registro profesional,
servicio social, licencia o habilitacian profesional, certificacion profesional,
recertificacion profesional, revalidacion y reconocimiento de titulos, amparo
social. amparo laboral profesional, datos demogréficos del emigrante,



datos demogréaficos del inmigrante, genero/afio de graduacidn, nimero
de médicos y personal de enfermeria por especialidad, graduados por
universidad por afio, factores expulsores, factores atrayentes, agencias
de reclutamiento.

Los resultados relevantes encontrados, son los siguientes:

Los paises Centroamericanos y Repablica Dominicana, se desenvuelven
en escenario de cambios, y en varios casos de transformacidn de sus
sistemas de salud, con un abordaje integral de la salud en mayor o
menor medida. Ante este escenario, con algunas puntuales excepciones,
el déficit de personal y su inequitativa distribucian son graves barreras
para cumplir con estos objetivos.

Emerge como comdn denominador la desvinculacion de los sistemas
formadores de los sistemas prestadores, notandose en la mayoria de
los casos, muy poca presencia y debilidad de la rectoria de |a autoridad
sanitaria en los espacios de formacion de los RHUS en aspectos como la
baja capacidad formadora en términos cuantitativos; y el distanciamiento
entre los perfiles de formacion y laboral. Ademas. algunas universida-
des, particularmente privadas, orientan su formacion hacia un mercado
internacional, lo que genera y acentda en varios casos, |os problemas
de déficit y distribucion de los recursos humanos.

Los procesos de aseguramiento de la calidad, fundamentalmente vincu-
lados a |a acreditacian de instituciones y certificacion de competencias
de los profesionales, se encuentran adn en una fase inicial, girando
fundamentalmente en torno a procesos de habilitacian profesional. Los
colegios profesionales asumen en varios paises la funcian de registro,
pero es debil la capacidad de ellos para acompaiar, monitorear o evaluar
el derrotero posterior de los profesionales, con excepcian de Costa Rica
y El Salvador.

Existen diversos esquemas para el reconocimiento y revalidacidn de los
titulos, como el caso de Costa Rica y Honduras a través de consejos, en
otros paises a cargo de |as Universidades, o un Consejo Técnico de Salud
en Panama, y en varios paises existen mecanismos mixtos, lo que depende




en cierta medida de la existencia o no de convenios internacionales y
los propios marcos regulatorios existentes en el sector educacidn.

La mayoria de los escenarios nacionales son altamente vulnerables a
la pérdida de personal de salud que podria producirse por la migracian
de profesionales, |o que se evidencia con mayor claridad en el caso de
|los especialistas, en los que dado el nimero limitado existente en cada
especialidad. la migracian de un ndmero relativamente menor, generaria
un problema mayor. A esto debemos agregar que en el conjunto de los
paises hay un alto grado de concentracion de |a fuerza laboral de salud
en las &reas urbanas con respecto a las rurales (por ejemplo la relacian
en Belice es 2| a | en desmedro del 4rea rural), de igual manera en los
servicios de salud del tercer nivel de atencidn.

La precariedad laboral, es un reto adn por vencer en practicamente todos
los paises centroamericanos, variando entre los paises el porcentaje de
personal que se encuentra en esta situacidn, lo que constituye uno de
|os factores que influyen en la decisian de emigrar.

- La informacin en paises de destino sobre magnitud y temporalidad
de la migracidn calificada en CA-DOR, a través de fuentes secundarias
de Espafia y Estados Unidos.

La informacian obtenida de fuentes secundarias sobre la migracion de profe-
sionales de medicina y enfermeria, a Esparia, Estados Unidos e Italia. Se emplea
como indicadores proxy los examenes nacionales desarrollados. Los resultados
encontrados muestran que:

Un creciente nomero de postulantes para el conjunto de los paises
estudiados, con excepcion de Belice.

Repiblica Dominicana presenta consistentemente todos los afios estudiados
(477 el afio 2010, B8 en el afio 201) el mayor nimero de postulantes, lo
que guarda concordancia con los datos sobre percepcidn y la importancia
que se atribuye al proceso migratorio. Es el pais que méas postulantes
aporta en este canal de migracion. Costa Rica presenta cifras sumamente
bajas en el nimero de postulantes. con menos del 3% del total de la




subregicn, debido a factores atrayentes que permiten una mayor retencin
del profesional médico, lo que se corrobora con los datos recogidos tanto
en |a revision documentaria, como en la percepcidn de los actores.

En el caso de enfermeria, el nimero de los postulantes al examen
NCLEX-RN es significativamente bajo, manteniéndose asi entre los afios
2007 y 2010, para el conjunto de los paises estudiados. Son miltiples
las causas de estos resultados, pero posiblemente emergen como prin-
cipales la incorporacidn de importantes contingentes en labores en que
no se exige el licenciamiento, en varios casos correspondiendo a grupos
profesionales con una certificacian menor al de enfermera; asi como la
presencia de otros destinos importantes, coma talia.

- La percepcidn que tienen los informantes clave de las instituciones del
campo de los Recursos Humanos sobre |a importancia del tema migracian
calificada que revisa el posicionamiento de la migracian calificada en la
agenda nacional, perspectiva de la situacion actual y futura, determinantes
(factores expulsores y atrayentes), politicas a implementar.

En este andlisis, la apreciacian que tienen los lideres institucionales del proceso
migratorio, se caracteriza por:

Un grado de visibilidad intermedia para la migracian general. y un menor
grado para la migracion de los profesionales de medicina y enfermeria, en
ambos casos mayores en Nicaragua y Repablica Dominicana. Se constata
una dificultad para el desarrollo de |a agenda (con |a aparente excepcidn
de Repablica Dominicana). encontrandose un mayor grado de involucra-
miento por parte de los Ministerios de Salud, |os Colegios Profesionales
y los Gremios. La situacion se percibe importante, especialmente en El
Salvador, Nicaragua y sobre todo Repiblica Dominicana y en estos paises
con mayor relevancia en los siguientes afios. Este impacto percibido es
mayor en |os casos de Nicaragua, Honduras y algn menos en Repiblica
Dominicana, lo que posiblemente esté ligado por un lado a la magnitud del
proceso migratorio, y por otro lado a la dotacian actual y a la capacidad
de recambio de este personal desde el espacio de la formacidn.




Los factores expulsores que se perciben como mas importantes estéan
dados por el empleo, las remuneraciones (vinculado directamente a
esto la crisis econdmica), las oportunidades de desarrollo profesional
y la violencia. Este dltimo factor es, distintivamente menos importante
en Costa Rica. El peso de cada uno de estos factores es algo diferente
entre cada pais y entre profesionales de medicina y enfermeria.

El grado de visibilidad del tema es pobre, y |a fuerza de los factores
expulsores (bajas condiciones econdmicas y laborales, violencia social e
insequridad ciudadana, entre otros) son preponderantes. A esto debemos
sumar una creciente presencia de agencias de reclutamiento en la su-
bregidn, incluyendo aguellas que se preparan para examenes nacionales
de otros paises.

La viabilidad percibida de las politicas es moderada con especificidades
nacionales. La percepcidn es que tanto actores relevantes como las ins-
tituciones pueden llegar a comprometerse en el esfuerzo de construir e
implementar politicas para abordar el tema de la migracion calificada del
personal de salud. El empleo es un factor fundamental que puede incidir
en la decision de migrar y que debe ser considerado en las politicas
a implementar. Aquellos mecanismos no financieros de compensacidn
se ven mas viables y la posibilidad de implementar politicas comunes
subregionales se encuentran en un nivel intermedio, con excepcian de
Repiblica Dominicana y El Salvador donde se estima una mayor factibilidad.

“Caracterizacian de la migracidn calificada de Médicos y Enfermeras

en Belice” (25)

Este estudio se refiere al caso de las migraciones de profesionales en salud en
Belice que tiene particularidades por:

el posicionamiento en el istmo centroamericana,

su pertenencia a CARICOM (Caribbean Community and Common Market) y
al hecho de que no cuenta con las instalaciones para preparar médicos
dentro de su territorio. De aqui que el entrenamiento y la disponibilidad
de este tipo de profesionales dependen de las becas y los convenios



regionales que el Estado de Belice otorgue y haga efectivos para que
nacionales belicefios puedan realizar estudios de medicina en otros
paises. Dada esta situacian, uno de los retos identificados consiste en
garantizar el regreso y la permanencia de los médicos recién graduados
a Belice.

Por el contrario, en el caso de la profesion de enfermeria que si se imparte
en el pais. el problema es que el indice de graduados es bajo pues "de 128
estudiantes que entraron en 2006 y que se esperaba se graduaran en 2000
sdlo hubo 14 enfermeras graduadas; en 2008 se matriculan 197 estudiantes y
en 2017 sdlo 7! se gradian’ (25).

Similar a la mayoria de paises de la region Centroamericana, no se cuenta con
cifras que determinen la magnitud de las migraciones de los profesionales de
salud en Belice. Para la requlacion de las carreras de medicina, enfermeria
y farmacia se cuenta con el Acta Parlamentaria de Belice. El Belize Medical
and Dental Council (BMDC) es el encargado de la requlacidn de la carrera de
medicina en todos sus aspectos y ramificaciones, mientras que el Nursing and
Midwitery Council of Belize tiene iguales responsabilidades con respecto a la
carrera de enfermeria

3. “Reclutamiento Internacional en salud en CA DOR" en El Salvador,
Honduras, Repiiblica Dominicana. (26)

Este estudio incluye informacian de Nicaragua recabada en una investigacitn
previa realizada con apoyo de la accion MPDC y detalla los procedimientos
operativos principales sobre los cuales se da la migracian de profesionales en
salud en cuatro paises de Centroamérica y Repiblica Dominicana.

Debido a |a falta de datos, se establecen pocas estimaciones acerca de la magnitud
del reclutamiento internacional. no obstante se logra dar un panorama acerca
de los lugares de destino, y se aplican métodos cualitativos para indagar acerca
de las motivaciones para tomar la decisian de migrar desde la perspectiva de
distintos actores. Se encuentra que la problematica laboral y las condiciones




econdmicas en los paises donde se han formado los profesionales en salud son
los principales factores que motivan la decision de migrar.

Este estudio concluye que los Estados no han disefiado ni implementado politicas
adecuadas para integrar a estos profesionales calificados, principalmente a los
més javenes, por lo que la perspectiva de migrar esté presente desde su etapa
de formacian universitaria.

Una de las contribuciones importantes de este estudio lo constituye el detalle
de actores, funciones, relaciones y motivos que conllevan los procesos de
migracian de profesionales en salud, mostréndose la gama de elementos que
contienen las dindmicas de migracion a nivel de cada pafs, presentando un
esquema analitico interesante y replicable para otros estudios en el marco de
migraciones calificadas.

4, "Impacto financiero de la migracidn calificada” (27)

Este estudio presenta resultados sobre los costos asociados a la inversidn en
la formacian de profesionales en salud de los paises seleccionados y el impacto
financiero, tomando como referencia las exportaciones y el PIR.

Asi, si los migrantes profesionales en salud se formaron en universidades
piblicas su costo, en términos del valor de exportaciones de sus respectivos
paises, supone porcentajes relevantes. Si se analizan los datos anualizados del
valor agregado que dejan de incorporarse al PIR de su respectivo pais por la
migracidn profesional, se encuentra que El Salvador es quien se ve mas afectado
porque dejan de aportar el equivalente a 0.80% del PBI. En el caso de Costa
Rica significa el 0,67%, mientras que en Honduras el 0,24% y en Repiblica

Dominicana, el 0,09% (27).

Por lo tanto, el costo estimado es altamente significativo para la economia de
|os paises.



3. “Reconocimiento, homologacidn y habilitacién de la préctica en
medicina y enfermeria: catalogo informativo 2015" (28)

Este estudio produce un catalogo que se constituye en una linea de base impor-
tante sobre el conocimiento cada vez més preciso de los marcos requlatorios
y de los procedimientos que pueden facilitar el reconocimiento de titulos, su
homologacion y habilitacian de |a practica profesional en la subregidn.

La informacitn recabada por los ocho paises de |a Regian CA-DOR se detalla en el

CATALOGO INFORMATIVD 2015, que describe el siguiente contenido para cada pais:

a) Los procedimientos a sequir para obtener el reconocimiento académico
y legal de titulos obtenidos en otros paises.

b) Llos procedimientos a seguir para obtener la habilitacian del ejercicio
profesional.

Grafico 11.
Los paises de Centroamérica y Republica Dominicana que han
desarrollados catalogo por pais de reconocimiento académico y
habilitacidn profesional. 2015
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Fuente: Observatorios de RHS. Nodo Centroamérica y RD.
http://www.observatariorh.org/centro/?q=node/186
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Este catalogo es un avance significativa para definir un compaonente de la politica
y gestion de |a movilidad calificada de profesionales de salud.

B. “Aspectos criticos para el desarrollo de experiencias de anilisis
de la movilidad de profesionales de la salud para la region de
Centroamérica y Repiblica Dominicana” (26)

Este estudio contribuye a un mayor acercamiento a la identificacian y definicidn
del fendmeno y tiene como propdsito establecer una plataforma de trabajo co-
|lectivo entre |os paises de la subregian CA-DOR orientada a abordar |a movilidad
profesional de personal calificado, especificamente del 4rea de la medicina y
la enfermeria.

El andlisis incluye la revision de las situaciones nacionales desde la perspectiva
de los actores involucrados, la elaboracian conjunta de opciones de politica
que puedan ser adoptadas por los paises segin la particularidad del fendmenao
en cada pais; de acuerdo al rol de receptor o emisor de profesionales de la
salud. Ademas, se propone facilitar la generacion de acuerdos, —en el plano
subregional y en el marco de la integracian de los paises de Centroamérica y
Repiblica dominicana CA-DOR—, que orienten los flujos migratorios entre estos
paises y otros destinos fuera de la subregidn.

Como se ha sefialado, este estudio analiza factores criticos que inciden en la
movilidad profesional del personal médico y de enfermeria, y que aportan a la
identificacion y definician del problema por pais y regidn, estos son:

- Reconocimiento Académico y Legal de Titulos obtenidos en instituciones
educativas de otro pais y nomenclatura utilizada para el reconocimiento
de titulos: marco legal, actores institucionales involucrados, costo,
fases de procesos, tramites previos y duracion del proceso.

- |dentificacidn de la oferta de las carreras de Medicina y Enfermeria
y acreditacidn de la calidad.

- Procesos para la habilitacian para el ejercicio profesional una vez
reconocido el titulo.



- Reconocimiento de experiencias de trabajo o ejercicio profesional
realizado en el extranjero.
- Redes profesionales

Los principales hallazgos de este estudio son:

El analisis comparativo de la informacian recolectada permite concluir
que existe en esta subregian una diversa gama de normativas, propia
del pais que |a emite, que buscan ordenar el reconocimiento académico
y legal de los titulos obtenidos en el extranjero.

En algunos paises esta normativa puede ser especifica, y en otros tener
un caracter mas general. Ademas varfa seqiin sean los drganos o institu-
ciones que se involucran en el proceso. Estas instituciones también son
miltiples y de diverso caracter, por |o que el recurrente o demandante,
debe presentar tramites ante una gama de instituciones que demandan
requisitos muy variados.

La terminologia utilizada para identificar el procedimiento de legalizacidn
de los titulos cambia en cada pais. Por lo que la misma palabra puede
referirse a diferentes procesos. Entre estos conceptos destacan el
reconocimiento, |a revélida, la convalidacidn y la homologacian.

Lo anterior pone en evidencia que el proceso de reconocimiento de
titulos obtenidos en el extranjero se sustenta en una gestian piblica
administrativa tradicional, basada en la generacian de reglamentos y la
reparticion de funciones en un complejo entramado institucional.

En el caso de Belice. la normativa de estos procesos es relativamente
nueva y responde a la necesidad de reconocer titulos obtenidos en el
extranjero por cuanto no tiene instituciones de educacian superior para
formar médicos.

También se registra normativa de caracter internacional tipo convenios,
que comprometen de manera bilateral o multilateral a los paises de la
region. Sin embargo, estos convenios no son observados de la misma
manera, ni estan suscritos de manera homogénea por todos los paises.
La aplicacidn en la subregidn, del Cadigo de préacticas de la OMS, sobre
contratacion internacional de personal de salud (3) muestra un débil




avance. Hasta el momento dnicamente El Salvador ha desarrollado ini-
cigtivas relevantes para su aplicacion. Puede sefialarse que aun cuando
estos convenios no se aplican con regularidad ni de manera expedita en
|os paises que los han suscrito, han representado siempre una aspiracian
de integracidn y de convivencia entre los paises de la subregidn.

En los diferentes paises de la subregion se encuentra una relevante
oferta académica de instituciones pablicas y privadas que imparten las
carreras de medicina y enfermeria. La mayor parte de los paises (si no
todos menos Belice) aparentemente forma més médicos y enfermeras
de los que puede emplear. No obstante informan que tienen carencias
de becas y necesidades de médicos y enfermeras, y particularmente de
especialistas en el marco de las actuales caracteristicas de los Sistemas
de Salud. Paralelamente, no obstante, se evidencian dificultades para
cubrir zonas remotas, por razones que van desde violencia/narcotrafico
a aspectos relacionados con la calidad de vida y la carencia de buenas
comunicaciones, |o que hace dificil la cobertura a veces a pesar de los
incentivos econdmicos.

Las instituciones de educacian superior, en el 4rea de salud, se han di-
versificado y ampliado grandemente. Por una parte. con el surgimiento de
universidades privadas, pero también, con una creciente oferta extranjera,
entre las que resaltan la propuesta cubana y las llamadas universidades
0 instituciones de educacian superior offshore. No obstante lo anterior
se evidencian grados muy diferentes de coordinacidn con el sistema de
salud pablico de cada pas.

También destaca el caso de Belice en cuyo pais solamente se imparte |a
carrera de Enfermeria, por lo que los belicefios que se proponen estudiar
medicina deben hacerlo en una universidad extranjera, generalmente de
otro pais del caribe del CARICOM o Cuba.

En cuanto a la nomenclatura utilizada para designar a los programas
de pregrado y postgrado de las carreras de medicina y enfermeria, se
constata también que existen importantes diferencias.

No todos los paises de la subregin cuentan con instituciones de acre-
ditacian o certificacidn de la calidad académica para estas carreras y
en los casos en que si existen éstas no son especializadas, sino que se



desempefian para todas las carreras de educacidn superior ofrecidas
en sus paises. En este tema, destaca |a situacian de Repablica Domini-
cana. pais en el que existe una disposician legal que obliga a todas las
instituciones de educacian superior que imparten la carrera de medicina
o enfermeria a someterse a procesos de acreditacian de la calidad.
En cuanto a la habilitacian para el ejercicio de la profesion médica o de
enfermeria. una vez obtenido el reconocimiento académico y legal del
titulo que se ha obtenido en el extranjero, se concluye que se trata de
procesos caracterizados por su diversidad, en cuanto a que los trémites
cambian de un pais a otro. No obstante, en todos los paises el ejercicio
profesional esta tutelado por un Colegio de Profesionales en Medicina
o Enfermeria segin corresponda. Este trémite demanda un proceso
administrativo, en el que intervienen diversas instituciones.

El proceso de implementacian de una “Carrera Sanitaria”, se ha con-
cretado en dos paises: Repablica Dominicana y Nicaragua. En el resto
de paises de la subregion no se consignd evidencias sobre el avance en
alguna modalidad o tipo de “Carrera sanitaria” que incluya las distintas
particularidades del ejercicio profesional que demandan sus sistemas
de salud. Por tanto, los sistemas de valoracion y reconocimiento de la
experiencia de trabajo, con fines laborales y salariales, son responsabilidad
de instituciones especificas de cada pais. En especifico, la ponderacian
o reconocimiento de |a experiencia laboral ejercida en el extranjero no
figura de manera explicita en las normativas revisadas.

La aplicacidn en la subregidn, del Cadigo de précticas de la OMS, sobre
contratacion internacional de personal de salud (3) muestra un débil
avance. Hasta el momento dnicamente el Salvador desarrolla iniciativas
relevantes.

El reconocimiento de |a experiencia o ejercicio profesional realizado en
el extranjero aparece sin una normativa especifica compartida al interior
de cada pais y menos regionalmente.

El uso de las “redes profesionales en salud”. no parece ser un recurso
utilizado para generar condiciones de atraccian y fidelizacion de sus
conciudadanos profesionales que estan formandose o trabajando en el
extranjero.




En la region CA-DOR, los gremios profesionales no parecen haber in-
novado en este sentido y aparecen como sumamente endogdmicos, no
obstante la academia si ha avanzado en este tipo de relaciones entre
pares académicos.

Lo gremios profesionales, no obstante su diversidad y amplitud, en cuanto
a la incorporacion de personal de medicina o enfermeria, no se reportan
como actores relevantes en proyectos de intervencidn para el manejo
de flujos migratorios y movilidad profesional.

Este estudio aborda las alternativas de intervencian ante toda |a caracterizacitn
del fendmeno desarrollado que por su naturaleza sera descrito en el momento
dos de la formulacidn de la politica.

7. Dtras acciones que aportan a la caracterizacion de la movilidad
calificada de profesionales de salud

Es importante destacar que desde 2010 se abren espacios de diglogo tanto
para el desarrollo de los estudios como para visibilizar los resultados de
los mismos, y a la vez, hacer viables las posibles intervenciones, a traves
de talleres subregionales y encuentros donde se tratan temas relacionados
con el desarrollo de recursos humanos en los cuales se incluye el tema de la
movilidad calificada.

Es importante sefialar |o siguiente:

En Octubre 2011, se realiza el taller Subregional sobre el desarrollo de
competencias de los RHUS necesarias para la construccion de sistemas
de salud basadas en APS y otro sobre Carrera Sanitaria como mecanismo
para la profesionalizacian y retencion de estos recursos.

En enero 2013, se ajusta el plan de la CTRHUS en base a las resoluciones
de la XXXVII del COMISCA que ratifica el compromiso para intensificar
el trabajo de la CTRHUS a través del sequimiento de las acciones es-
tablecidas como parte de la Agenda Centroamericana de Desarrollo de
Recursos Humanos. Evaluando las metas regionales sobre el desarrollo de



recursos humanos se valora el avance en el tema de movilidad calificada
en el desafio 3. tomando como linea de base el realizado en 2010 que
fue valorada como el 0%. En 2012 se muestra un avance del 50%; sdlo
Nicaragua tiene un cumplimiento del 100% referente a “Habran adoptado
un Codigo Internacional de Préctica o desarrollado normas éticas sobre
el reclutamiento internacional de trabajadores de la salud'. Este ejercicio
de Medicion y Priorizacidn de Metas Regionales de RHUS permite el
desarrollo de programas especificos de politica de RHUS.

En febrero y mayo 2013, de la CTRHUS/COMISCA con el acompaiiamiento
de OPS CA-DOR. se discute el enfoque y metodologia de los estudios
de impacto financiero de la migracion calificada y de reclutamiento
internacional en salud en los paises de la regian y la necesidad, en este
campo, de definir una posician y de generar acuerdos regionales.
Entre 2011 y 2013, se profundiza, a través del desarrollo de los estudios,
en el conocimiento del fendmeno de la migracidn calificada de profesio-
nales de salud y su influencia en la disponibilidad de recursos humanaos
de salud y se plantea que este fendmeno sea asumido como movilidad
calificada de profesionales de salud para que la intervencian sea vista
como una oportunidad para el desarrollo de los paises.

En noviembre 2014, se realiza el "Encuentro Centroamericano de Movilidad
profesional calificada en medicina y enfermeria” en el cual se presentan
los resultados de |a fase de recoleccion de la informacian del Estudio
Mavilidad laboral, un panorama amplio de informacion de marcos regu-
|latorios para la acreditacian, certificacian y habilitacian de la practica
profesional en el cual los participantes hacen recomendaciones a ser
incorporadas en el informe final de dicho estudio.

Todos los aspectos revisados han hecho que se tenga claridad del fendmeno v de
las areas de intervencian posibles, este avance obtenido ha sido posible gracias
al apoyo técnico de la OPS regional y nacional, y de la Accian Europea MPDC.




En resumen:

FI proceso descrito ha permitido que la identificacion y definicion del problema,
objeto de la politica piblica, sea fruto de un proceso participativo, detallado y
aborde Ios diferentes elementos de una construccion sistematica desde los paises.
Fsta, ha generado resultados, en los cuales, se dimensiona la magnitud y los flujos
migratorios, los factores expulsores y atrayentes, y el estado actual de intervenciones
relacionadas con este fendmeno, en definitiva se cumplen con las categorias técnicas
metodoldgicas definidas.

La escasa visibilidad de la movilidad calificada de profesionales de salud se refleja
en la medicidn de metas relacionada con este fendmeno, con un avance entre las
mediciones del 50%.

Estos resultados se socializan y se toman decisiones de como avanzar en el seno
de la CTRHUS, a la vez, y de manera paralels, se trabaja en las alternativas posibles
para intervenir en los efectos tanto de la movilidad calificada de profesionales de
salud como en la gestidn de flujos migratorios.

2.2. Momento Z: Formulacidn de alternativas para la movilidad calificada
de profesionales de salud y la gestidn de flujos migratorios

El momento uno de formulacion de |a politica ha permitido delinear alternativas
para una intervencian integral y articulada, con la misma ldgica participativa
de construccidn y seguimiento en la CTRHUS sobre la movilidad calificada de
profesionales de salud como parte de la Agenda Centroamericana de Desarrollo
de Recursos Humanaos.

La construccidn de las alternativas de politicas se refiere a intervenciones
articuladas y con el desarrollo de sinergias para tener incidencia sobre el
problema —politica de movilidad calificada de profesionales de salud y la gestidn
de flujos migratorios— desde los paises de origen y de destino con bisqueda
de beneficios mutuos y con un enfoque que integre tres perspectivas: control,
integracidn y derechos bilaterales.




En la formulacién de alternativas de politica se identifican dos elementos
centrales. el primero que se desarrolla en la Politica Regional de Salud del
SICA, que plantea cuatro dimensiones o &mbitos en que ejercerd su “accidn
regional”, uno de ellos es el componente “capacidades de salud” que se refiere
a "aquellos factores por los cuales las personas, los grupos, las organizaciones,
las instituciones y las sociedades son capaces de desempediar funciones estra-
tégicas, resolver problemas, definir y alcanzar objetivos asi como comprender y

gestionar sus necesidades de desarrollo en un contexto amplio y de una manera
sostenible" (30).

En este componente la accidn regional se articula en varios ambitos; uno de
ellos remarca la importancia de la movilidad calificada de profesionales de
salud, como sigue:

"Infarmar sobre las brechas existentes en cantidad, compaosicidn y distribucidn
de la fuerza laboral a nivel regional respecto a la evolucidn demogréfica de
la poblacidn de la regidn, a su dindmica epidemioldgica y las demandas de los
sistemas de salud, identificando oportunidades para la movilidad profesional
que refuercen la capacidad resolutiva de los sistemas de salud en un marco
de solidaridad regional’

El resto de ambitos definen el establecimiento de estandares basicos para los
procesos estratégicos de formacidn profesional y técnica como acreditacion de
instituciones y carreras, certificacian profesional, perfiles profesionales, marcos
regulatorios, ampliacion de mercados laborales en APS y especialidades criticas,
“trabajo decente” y riesgos laborales, profesionalizacian y liderazgo del servicio
piiblico. Todos estos &mbitos tienen relacian con |a intervencian sobre la movili-
dad calificada y la gestidn de flujos migratorios, sin embargo, es evidente, que
las definiciones de |a Politica de Salud Regional constituyen el asidero politico
para |a seleccian y accidn de las alternativas de politica identificadas sobre la
movilidad calificada de profesionales de salud y la gestion de flujos migratorios,
que exigen una participacian y contextualizacian mas amplia y que no sélo co-
rresponde a intervenciones en el ambito sectorial sino también intersectorial a
nivel regional y de los paises.




El sequndo elemento es el disefio técnico de alternativas y estrategias
de politica que se identifican en dos estudios: formulacidn de alternativas de
intervencian (28), y el "Analisis comparado de los sistemas de informacian de
profesionales de la salud en los paises de Centroamérica” (31) con el fin de
soportar las decisiones en todo el ciclo de la politica. también apoyadas por

(PS y la Accian MPCD.

La primera propuesta que esté incluida en el estudio “Aspectos criticos para
el desarrollo de experiencias de analisis de la movilidad de profesionales
de la salud para la regidn de Centroamérica y Repiblica Dominicana”, toma
como punto de partida los estudios realizados y los convierte en los desafios
centrales de la gestion de la movilidad calificada de profesionales de salud y
sus flujos. De esta manera se puntualiza que:

El desafio fundamental que |as autoridades de salud deben encarar, frente
al fenomeno migratorio de personal calificado, es el de garantizar que
cada pais defina la necesidad de cooperar para contar con una fuerza de
trabajo calificada en salud que sea adecuada y sostenible para garantizar
los servicios sanitarios a sus poblaciones.

El analisis de factores que inciden negativa o positivamente en la movilidad
profesional calificada en salud, en el marco de procesos migratorios,
debe formar parte de los procesos regulatorios de este sector y tienen
que definirse a través del diglogo internacional en busca de beneficios
compartidos, y como un estimulo para el desarrollo profesional y para
la creacion de condiciones de trabajo adecuadas en los paises emisores
y para reforzar la lucha por la equidad en los paises receptores.

El caracter internacional del tema (migracian de personal calificado en
salud) exige el intercambio de datos y el desarrollo compatible de fuentes
y procesos de sistematizacion de la informacian del personal de salud
entre |os paises, por lo que se torna de alto interés para los tomadores
de decisidn, los analistas y los operarios de los servicios de salud.

Es esencial la puesta en marcha de mecanismos para promover el
diglogo politico y las estrategias necesarias para avanzar en la consti-
tucian de registros de profesionales que permitan hacer el sequimiento



del fendmeno de las migraciones y una mejor gestian de los RHUS, no
para tratar de modificar los flujos migratorios, sino de trabajar en su
requlacidn y en hacer méximos los potenciales beneficios derivados de
los mismos, tanto para los sistemas de salud, como para la mejora de
|a salud de las poblaciones como fin dltimo y primordial

Otros desafios que se proponen son:

La identificacian de |la magnitud y los flujos, asi como las caracteristicas
de dichos movimientos migratorios para implementar y sistematizar, con
criterios minimos comparables, en todos los paises de la subregidn,
registros apropiados, para generar informacidn fidedigna y oportuna,
La coordinacion con las autoridades sanitarias por las instancias for-
madoras de profesionales en salud (particularmente en universidades
privadas), limitando una planificacidn acorde a las necesidades demogra-
ficas, sanitarias, entre otras; sobre todo porque |a desvinculacian entre
los sistemas formadores de los sistemas prestadores: baja capacidad
formadora, en términos cuantitativos, y distanciamiento entre los perfiles
de formacicn y laboral, minimizando las necesidades particulares de cada
pais (desarticulacian entre |o urbano y lo rural por ejemplo), y por otro
lado, dandose implementaciones para de agencias de reclutamiento.

Se ha encontrado una relevante variacidn en las denominaciones profe-
sionales, en las condiciones de formacidn, en los periodos de estudio y
debilidad de los sistemas de garantia de la calidad de la educacidn en
salud, asi como debilidad de la regulacion de la formacian y practica
profesional, asi como falencias en los espacios de la subregidn para
tomar acuerdos para armonizar esos criterios.

Este estudio establece referentes para las iniciativas de politicas sobre la
mavilidad calificada de recursos humanos y para la puesta en marcha de expe-
riencias de gestion de flujos migratorios en el drea médica y/o de enfermeria
en la subregion. Adicionalmente establece un conjunto de politicas especificas e
intervenciones relacionadas con los desafios que seran detalladas en el momento E'
tres de |a formulacian de la politica.




La segunda propuesta se refiere a responder a la necesidad de contar con
sistemas de informacidn para todo el ciclo de la politica. En el “Anélisis com-
parado de los sistemas de informacidn de profesionales de la salud en
los paises de Centroamérica” (30), se determina el estado de situacidn de la
informacidn de RHUS por pais, compara entre los paises de la regian, presenta
y justifica la necesidad de contar con sistemas de informacidn mas robustos y
con registros de profesionales.

Este estudio senala que "/a regidn atraviesa por un momento propicio para el
desarrollo de sus sistemas de informacion. La tripleta mas efectiva para dina-
mizarlos es: cambios en las politicas sanitarias, hacer visible la necesidad de
fortalecer o formular las politicas de recursos humanos y en ellas, la inminente
patencia que tiene la informacidn de calidad sobre la fuerza laboral'.

Propone que “las preguntas que deben ser contestadas: cusntos profesionales
se producen en las Universidades y de qué tipo, dinde estén ubicados prestando
servicios, cudntos aios de vida laboral les queda, cudntos se han ido de los
paises y han retornado, qué perfil tienen, qué condiciones de trabajo, qué desafins
enfrentaran por los cambios epidemioldgicos de la poblacidn y qué oferta de
educacidn en servicio existe, o qué peculiaridades de la carrera sanitaria ya
se han implementado”.

Realiza una propuesta integral de las caracteristicas que debe tener el sistema
de informacian y se plantea en resumen lo siguiente:

a) Proceso de Gestidn:

Operadores: recursos humanos capacitados para integrarlo y ali-
mentarlo sisteméticamente.

Financiamiento: Cada pais y la Cooperacian Internacional de ser
necesaria

Caracteristicas de su sistema operativo para que pueda en el panel
integrado recolectarse toda la informacion de 8 paises.



b) Disefio del SI RHUS

3 madulos: |. Consultas Documentales 2. Consultas Tematicas y 3
Consultas Territoriales, en las teméticas se encontrard la temaética
de movilidad.

Desgloses transversales: Ao, Fuente, Sexo, Etnia, Profesian, Ficha
Metodoldgica, por indicador.

c) Difusidn, disefio de estrategia que incluya diferentes audiencias

Se propone ademds una estrategia de desarrollo de la propuesta que es un
importante aporte a la implementacion de la politica.

En resumen:

FI proceso descrito ha permitido que la identificacidn de alternativas de politica
de forma participativa, detallada, en una construccidn sistematica desde los paises
que ha generado resultados importantes al definir las categorias centrales con las
cuales se debe desarrollar la politica sobre movilidad calificada de profesionales

de salud en CA-DOR, son:

a. Reconocimiento Académico y Legal de Titulos obtenidos en instituciones edu-
cativas de otro pars.

b. Nomenclatura utilizada para el reconocimiento de titulo.

c. Identificacion de la oferta de las carreras de Medicina y Enfermeria y acre-
ditacidn de la calidad

d. Procesos para la habilitacion para el ejercicio profesional una vez reconocido
el titulo

e. Reconocimiento de experiencias de trabajo o ejercicio profesional realizado
en el extranjero

f. Redes profesionales

Los resultados de este momento permiten no silo responder a la problematica
encontrada en la caracterizacion de este fendmeno sino visualizar la implementacion
y sus desafios.
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2.3. Momento 3: Seleccidn de alternativa de politica de movilidad
calificada de profesionales y gestidn de sus flujos migratorios

El trabajo realizado en los momentos anteriormente descritos ha permitido
contar con los insumos necesarios para la seleccian y explicitacian de la
politica/estrategia y para identificar alternativas de solucidn y establecer la
mejor opcion de politica.

En este sentido y en concordancia con lo trabajado se puede decir que hay una
coherencia entre el abordaje técnico y metodoldgico planteado y la respuesta
desarrollada coma se visualiza a continuacian en el Grafico 12.

Gréfico 12.
Abordaje técnico metodoldgico de la movilidad calificada de profesionales
de salud y las areas de intervencién delineadas para Centroamérica
y Repiblica Dominicana
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Elaboracidn: Adaptado de Observatorio de RHUS. Nodo Centroamérica y Repablica Dominicana.
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A continuacian se describe |a opcidn de politica seleccionada y sus lineamientos,
reconociendo que las intervenciones requieren tener una doble via y un enfoque
claro de "todos ganan” (WIN-WIN) con beneficios mutuos (22):



Politica: Gestidn eficaz de la movilidad calificada y flujos migratorios de profe-
sionales de salud como una oportunidad para el reforzamiento de la capacidad
resolutiva de los sistemas de salud en un marco de solidaridad regional.

Los lineamientos de politicas propuestos son los siguientes:

Lineamiento |: Intercambio de informacian y realizacion de estudios exploratorios
del potencial de los emigrantes calificados:

a. Constitucién de registros de profesionales que permitan hacer el se-
guimiento del fenémeno de las migraciones y una mejor gestidn de los
RRHH

b. Particularmente, registro de migrantes —meédicos y enfermeras que estén
|legando al pais con una nacionalidad diferente y de los nacionales que
han estudiado afuera—.

c. Promover convenios entre los paises de la regidn y con otros fuera de
|a regian, para el intercambio de sistemas de informacian e intercambio,
de resultados.

d. Promover estudios exploratorios sobre el potencial de |os emigrantes
calificados en el drea de salud

Lineamiento |l. Intercambio de experiencias exitosas, y promocion de buenas
précticas:

Promocidn y desarrollo del uso de Redes profesionales
Programas de Fidelizacion vinculados al momento en los que los pro-
fesionales o futuros profesionales toman sus decisiones sobre su vida
laboral y presentar la oferta del sistema de salud nacional.
Estrategias de fidelizacion preventiva: promocidn y marketing Sectorial
Incentivos de localizacian, atender preventivamente

e. [olaboracian de cientificos, académicos, profesionales destacados con
su pais de origen.




Lineamiento |Il. Profundizar en la promocion de la certificacion de la calidad
de las Instituciones de Educacian Superior en el area de salud y un mayor
compromiso con los sistemas de salud:

a. [Generar una estrategia para comprometer a las Instituciones de Edu-
cacian Superior formadoras de personal médico o de enfermeria con la
acreditacion de |a calidad.

b. Promover procesos de armonizacion de los parametros de calidad de |a
formacitn y |a préactica profesional en salud y la institucionalidad que se
requiera para ello.

c. [Generar espacios de dialogo e intercambio entre las autoridades de
los sistemas de salud y de las instituciones de educacidn superior del
area de la salud, para identificar formas de colaboracian que permitan
conformar una oferta que satisfaga los requerimientos de la atencian
de |a salud de |a poblacidn de estos paises.

Lineamiento |V. Generar condiciones laborales atractivas y dignas.

a. |mpulsar el compromiso con el codigon de practicas de contratacian de
personal extranjero en medicina y enfermerfa. En este ambito, habria que
identificar lineas de accién como intercambio de informacidn sobre los
avances, sobre la construccidn de indicadores de seguimiento, entre otros.

b. Disefiar una estrategia para avanzar en la adopcian o desarrollo de |a
“carrera sanitaria” que dé respuesta a las expectativas de crecimiento
profesional y reconozea los méritos y esfuerzos desarrollados a lo largo
del ejercicio.

c. Proponer el desarrollo de un acuerdo homogéneo sobre el reconocimiento
de experiencia laboral en otros paises en los procesos de seleccian en
|os sistemas piblicos de salud y de promocidn y valoracidn en |a carrera
profesional

Lineamiento V. Homologacidn de criterios y conceptos

a. Relacionados con los procesos y la nomenclatura utilizada en el reco-
nocimiento de titulos y de habilitacian para el ejercicio profesional



b. Relacionadas con las denominaciones las carreras ofrecidas, como en
los contenidos béasicos en estos programas. Esto con el fin de facilitar
su comparacian y evaluacion para su reconocimienta.

Lineamiento VI. Construccian del Sistema de informacian para la toma de
decisiones y sequimiento de la Politica

La opcidn de politica seleccionada y descrita anteriormente que se propone es
necesario formalizarla en un documento que contenga:

Explicitacian de la Politica efectiva para la accian.

Marco lagico de la Politica con actividades de corto, mediano y largo
plazo.

El dispositivo para el seguimiento y evaluacian de |a politica seleccionada.
El presupuesto estimado para la implementacian de la politicas y alter-
nativas de financiamiento

La estrategia de implementacidn que deberia contener capacidades regio-
nales y nacionales para la implementacian, intervenciones regionales y/o
nacionales para garantizar |a viabilidad organizacional, politica y financiera
y el fortalecimiento de la institucionalidad a cargo de esta tematica para
una respuesta efectiva que garantice gobernanza y gobernabilidad.

Es importante que se revise |a capacidad de implementacian regional y nacional,
|a efectividad para intervenir y la viabilidad requerida a nivel regional y nacional.

En relacian a la viabilidad de la politica, es necesario precisar que existe un
avance importante, porque la movilidad calificada de profesionales de salud se
encuentra explicitada en los proyectos estratégicos de la planificacion de la
CTRHUS 2016-2022, como parte de los procesos de integracidn y desafios en
salud de los paises de la region CA-DOR. Estos cuentan con el aval politico, el
compromiso de participacian, y trabajo regional conjunto de los Ministros de Salud
de la Regian, para que se involucren en la negociacion nacional e internacional
no solo del sector salud sino intersectorial tanto a nivel de los paises como a
nivel internacional.




Otro elemento importante de viabilidad es el proyecto estratégico horizontal de
la Politica Regional de Salud que se refiere fortalecimiento de las capacidades
de los paises a través de instrumentos como:

Procesos de capacitacion-accian con reconocimientos académicos
Reuniones de trabajo presenciales y virtuales,

Discusian de |a teméticas con expertos;

Intercambio de experiencias; y

Participacidn activa e informada en la toma de decisiones en cada
momento de desarrollo, diagndstico y propuestas de intervencian.

En resumen:

El proceso descrito ha permitido que se seleccione una opcidn de politica y sus linea-
mientos estratégicos que van a permitir avanzar en la estrategia de implementacidn
y en la implementacidn misma.

En este proceso es necesario el involucramiento de los gobiernos, autoridades de
Ios Ministerios de Salud. otros integrantes del sistema de salud y otras autoridades
para fortalecer el espacio intersectorial. necesario para obtener logros en la gestidn
de flujos migratorios.

Los resultados de este momento son: haber seleccionado una politica y los linea-
mientos estratégicos que requiere ain desarrollar la estrategia de implementacion.

3. FASE DE IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE LA POLITICA

La implementacian de la politica en cada uno de los paises es uno de los
aspectos de mayor desafio debido a que cada pais tiene un contexto especifico,
una institucionalidad determinada, con procesos, estructuras organizacionales y
recursos que deben adaptarse al cambio para garantizar la eficacia y efectividad
de la implementacidn. En este caso significa fortalecer los espacios nacionales
desde el espacio regional definido, por |o que |a estrategia de implementacidn
desde nivel regional debe tener lineas generales y procesos de construccion de
lineas especificas por pais, lo que hace necesario, continuar con el apoyo de



la cooperacian internacional y |a intensa colaboracian generada en la Comisidn
Técnica.

Es importante, tener claro que la implementacidn es la "fase de wna politica
piblica durante la cual se generan actos y efectos a partir de un marco nor-
mativo de intenciones, textos o de discursos’. (31), trata en primer lugar de
crear las condiciones para una gestian piblica que facilite una implementacian
efectiva (que se logre el resultado) de |a politica. Implica la ejecucidn, |a gestidn
y administracion y la produccian de resultados-efectos de la politica. es decir,
un impacto directo en terreno.

Esto quiere decir que:

Comprende las actividades desarrolladas hasta alcanzar los efectos
buscados por la intervencian piblica

Utiliza estructuras institucionales (recursos humanos y econdmicos) para
desarrollar |a politica o supervisar la gestion en lo pablico y privado.
Es un proceso de gran complejidad (con muchos actores y decisiones)
requiere monitoreo y coordinacian

Generalmente se considera un proceso de arriba hacia abajo (protagonismo
decisores piblicos)

Modelo abajo hacia arriba pone énfasis en los flujos de informacian que
permiten ajustar los procesos

Problemas de implementacidn como:

- Problema de disefio

- Problemas no previstos

- [ambios de contexto

La evaluacidn de la politica se debe desarrollar a través de un sistema de
seguimiento, monitoreo y evaluacian sistematicos de |a operacian o impacto de |a
politica, comparada con estandares implicitos o explicitos en orden a contribuir
a su mejoramiento (32), en este punto es importante considerar la propuesta
de sistema de informacion, ya desarrollada como intervencian a implementar.

bd




La evaluacion es e/ aprendizaje a través del estudio sistemético de camao mejor
disenar, implementar y entregar los programas y politicas piblicas” (33).

Algunas caracteristicas:

El sistema de evaluacion debe formar una parte integral de los procesos
de decisian y de gestidn.

La evaluacian permite analizar las Politicas Publicas para mantenerlas,
modificarlas o terminarlas

Dificultad de definir un escenario contra factual y de vincular causas
con efectos

Beneficios: Mejoramiento en las politicas en el mediano plazo

Disefio de programas

Seleccion entre alternativas de soluciones/ intervencian
Mejoramiento en la gestian y la entrega de los servicios y bienes
piblicos

|dentificacidn de los productos, resultados, e impactos

En resumen:

La implementacion de la politica es la fase de mayores desafios porque depende de
la estructura institucional y de sus capacidades de coordinar las intervenciones con
participacion de actores claves sectoriales e intersectoriales.

El acompafiamiento de esta fase deberd disefarse de tal forma que combine el
soporte técnico y financiera.

La evaluacion de la politica y los lineamientos operacionales son clave para mejorar
el abordaje y lo operativo.

Fl resultado debe ser la politica implementada a nivel regional y nacional




CONTRIBUCIONES

La definicion de |a Politica regional de desarrollo de recursos humanos
en salud tiene una naturaleza participativa que ha sido acompafada en
la modalidad “coaching” en todos los momentos de construccian, |agica
que se aplica al tema de maovilidad.

Los avances obtenidos y que son visibles en la descripcidn del proceso se
deben al acompafiamiento y apoyo técnico de SE-COMISCA, de OPS /0MS
regional y nacional y del apoyo técnico y financiero de la Accidn Europea
Migraciones Profesionales Desarrollo Compartido —MPDC— desarrallada
en alianza con la Red Iberoamericana de Migraciones de Profesionales

de Salud, RIMPS y la OPS/OMS. 2014-2015.

Al ser la movilidad calificada de profesionales un elemento importante en
el desarrollo de los recursos humanas en |a regian, los avances obtenidos
orientan caminos para el cierre de brechas de RHUS y avanzar en las
transformaciones que requieren los sistemas de salud para que sean
capaces de garantizar acceso y cobertura universal.

LECCIONES APRENDIDAS

La importancia de contar con marcos internacionales que apoyen el
trabajo sobre la movilidad calificada de profesionales de salud como lo
son por ejemplo el cadigo de buenas précticas de OMS, el rol asignado
a los RHUS en el logro del acceso y cobertura universal, o la politica de
migracidn y asilo de la UE que ha permitido el desarrollo de la Accidn
MPDC. que hacen viable |a cooperacion internacional y la incorporacian
en las agendas regionales y nacionales de esta tematica.

En un contexto de intervencian regional, la apertura y flexibilidad de las
posiciones nacionales resultan cruciales para desarrollar un proceso
colaborativo o de integracian, e implica el desarrollo de procesos par-




ticipativos de largo aliento que permitan la construccian conjunta desde
el inicio, de tal manera que sea posible |a generacion de consensos que
influyan y determinen otras estrategias institucionales nacionales.

La construccian de politicas pablicas es un proceso pausado, que depende
no solo de |a dindmica propia de las instituciones regionales y nacionales,
sino también de los marcos juridicos nacionales; por eso es importante
promover escenarios de mayor confianza para que el contexto incierto
no impida avanzar y concretar la construccion, socializacian, validacian
y aprobacian de las politicas.

Para la construccian de politicas pablicas de desarrollo de recursos
humanos en salud se deben promover liderazgos colectivos desde la
apuesta de construccidn de agendas que partan de las necesidades de los
sistemas de salud de cada pais, lo que permite establecer articulaciones
y sinergias y potenciar el trabajo en asociacian.

La construccion de agendas con la participacian activa de los paises y
en el caso de |os recursos humanos en salud de los representantes de
|as instituciones que gobiernan los sistemas de salud, es un elemento de
peso en el proceso, lo que confirma que orientar los esfuerzos hacia el
fortalecimiento organizativo y la construccion de alianzas entre paises
con objetivos comunes asegura una mayor y mejor incidencia.

En el proceso de construccién de las agendas es importante dotar de
instrumentos y herramientas a los paises para la negociacion y para la
construccion de las politicas pablicas

La inclusion de las méximas autoridades de salud de los paises, la for-
mulacian y la incidencia de politicas pablicas garantiza que las mismas
sean realmente sensibles al déficit de recursos humanos en salud comao
factor clave a resolver para los sistemas de salud con orientacian al
acceso y cobertura universal.



La estrategia de “coaching” desarrollada desde 2010 en todo este proceso
por parte de los organismos regionales como COMISCA, de salud (OPS/
(MS) y de asesoria técnica como INCAP, FLACSO, la Escuela Andaluza
de Salud Pablica —EASP— o la Red Iberoamericana de Migraciones
(RIMPS) en el marco de la Accian Europea MPDC. cred un contexto
repleto de oportunidades para concretar la agenda de desarrollo de
recursos humanos y sus planes de accion en la region, facilitando el
cumplimiento de los acuerdos, dando institucionalidad y la continuidad
que este proceso requiere en cada uno de los paises de Centroamérica
y Repiblica Dominicana.

Se visibiliza que las acciones horizontales en todo el desarrollo de este
proceso son las que han permitido crear:
capacidades y posibilidades en los actores involucrados para influir
en las decisiones de cada tema
fortalezas en los organismos de gobierno en salud relacionados en
interaccidn con los actores involucrados

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







CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados permiten aseverar que la intervencidn implementada
con apoyo de OPS regional, nacional y la Accian MPDC en Centroamérica sobre
movilidad calificada y gestidn de sus flujos ha logrado con éxito llegar a |a fase
de elaboracidn de la politica.

En el desarrollo del ciclo de la politica se ha generado informacian y conoci-
mientos especificos accesibles para los paises, contando con una plataforma
de informacian disponible integrada en los Observatorios de RHUS cuyo rol en
la construccion participativa de la politica analizada permite la continuidad y la
institucionalidad de las intervenciones.

La metodologia desarrollada para las intervenciones en la CTRHUS a través de
encuentros subregionales, encuentros virtuales, acciones nacionales como una
plataforma de dialogo y de decisiones ha sido clave en los logros alcanzados.

La movilidad calificada de profesionales de salud en CA-DOR en términos
cuantitativos es pequefia pero si se relaciona con la estructura de la fuerza
laboral, la inequidad en la distribucion y con la capacidad resolutiva del pais,
es muy importante, méas alla de la pérdida de la inversian realizada en estos
profesionales que migran.

Se identifican acciones claves comunes a través de las cuales se puede articular la
implementacian de la politica, identificar intervenciones comunes de armonizacidn
requlatoria en temas como calidad de la educacian, trabajo decente y proteccidn
social. Dtras intervenciones podrian centrarse en el disefio de mecanismos
especificos para la homologacian y las condiciones de movilidad en esos ambitos.

Para los paises de CA-DOR |a migracicn calificada es un oportunidad de desarraollo,
como lo puntualiza Costa Rica y Panamé

La Accian Europea MPDC con los estudios realizados, productos obtenidos y
asistencia técnica ofrecida, ha apoyado e incidido a |o largo de las dos primeras
fase de la elaboracion de la politica, actuando como catalizador en el dialogo
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internacional y ofreciendo una plataforma internacional politica que canalice los
resultados obtenidos en el nivel regional.

RECOMENDACIONES

Es necesario disefiar estrategias fuertes para incidir en la movilidad calificada
y sus flujos que modulen la movilidad en los paises

Es importante que el enfoque que se implemente contemple control, integracidn y
derechos humanos y que permita articular con otras instancias, como relaciones
internacionales, lo que implica ampliar los &mbitos de discusion y dialogo con
otros actores en los procesos de integracian.

Los equipos técnicos de los paises tienen que ampliar sus competencias incor-
porando la visian politica y constituirse grupos de accién que tengan mayor
capacidad e incidencia en los paises.

Es necesario que continie el apoyo técnico y financiero de la OPS y especialmente
de la cooperacidn internacional (como el de la Accidn Europea MPDC) para el
desarrollo de |a agenda y la politica definida en la siguiente etapa

Persiste la necesidad de acompafiar técnicamente y de forma sisteméatica el
proceso para que se direccione a la obtencidn de resultados, consensuados y
avalados politicamente.

El escenario que actualmente impulsa el SICA para el desarrollo de la accidn
regional en salud y el establecimiento de una plataforma regional de negociacidn
politica en aspectos estratégicos de desarrollo de los paises miembros, ofrece
un escenario ideal para trabajar en la movilidad calificada y gestian de flujos
migratorios de los profesionales de salud.

Ampliar |a plataforma regional de discusidn y consensos a un plano mas intersec-
torial de |a integracion centroamericana incluyendo actores con responsabilidad
regional que deciden sobre los temas que modulan los flujos migratorios



Desarrollar la estrategia de implementacion como una herramienta fundamental
para asegurar la traduccion operativa de |a politica.

Una intervencidn clave es desarraollar la propuesta de sistema de informacian y
registro de profesionales de |a salud formulada que permita en el tiempo contar
con suficiente evidencia para sequir los logros de las politicas y estrategias
regionales y de los paises.

Mantener el fortalecimiento de capacidades de forma continua y permanente
que parece ser un elemento clave para los logros obtenidos hasta la actualidad.

Socializar la experiencia en el ambito de la RIMPS y la OMS para su posible
replicacian adaptada a otros aAmbitos de integracion regional.

Lograr que el apoyo técnico y financiero de la cooperacian internacional se
mantenga para la implementacidn y evaluacion de la politica aprobada.
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