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““TodasTodas laslas personas personas queque
realizanrealizan accionesacciones
cuyacuya finalidadfinalidad
fundamental fundamental eses
mejorarmejorar la la saludsalud” ” 
(OMS, 2006)(OMS, 2006)
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Globalización



“ el encuentro entre los pueblos del 
mundo ha existido durante 
cientos de años por el 
comercio internacional y las
migraciones que permitieron el 

intercambio de  conocimientos y 
sabiduría”

Amartya Sen
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Amartya Sen

HOY SE DESPLAZAN MUCHO MAS QUE ANTES
Y MAS LEJOS QUE ANTES:

• incremento de las comunicaciones
• aumento del comercio internacional
• desarrollo de tecnologías de transportación
• guerras y otros conflictos nacionales y regionales



RESUMEN DE ALGUNAS DE LAS CAUSAS QUE MAYORMENTE 
EXPLICAN LOS FLUJOS MIGRATORIOS:

1. Disparidades económicas y sociales entre los países.

2. Condiciones de pobreza

3. Falta de oportunidades en sus países de origen.

4. Búsqueda de mejores perspectivas de vida.

5. Movimientos de desplazados.

6. Refugiados.

7. Desastres naturales y conflictos bélicos.



191 millones de
personas 

emigrantes en el
mundo

60% residen en países
desarrollados

65%
son económicamente activos

48% son mujeres





191 millones de emigrantes del mundo.
25 millones son de América Latina y el Caribe
4% de la población total de América Latina y el Caribe

18 millones



España

•Segmentos pocos valorados de los mercados de trabajo
•Incremento del número de mujeres que emigra
•Aumento grupos organizados de tráfico ilícito



REMESAS DE DINERO

73,300
Millones us$



Migración Salud



Migración Salud

• Inmigrantes
•Desplazados internos
•Refugiados
•Personas que retornan
•Poblaciones objeto de trata
•Migrantes indocumentados
•Trabajadores migrantes



MIGRACION DE TRABAJADORES DE LA SALUD
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260,000 vacantes en EE.UU-2010
Personal de enfermería

EE.UU



MIGRACION DE TRBAJADORES  DE LA SALUD

260,000 vacantes en EE.UU- 2010
Personal de enfermería

EE.UU Total de los 
recursos
de personal en 

enfermería en 
América Latina y el 
Caribe 
unos 290,000. 90 %



MIGRACION DE TRABAJADORES  DE LA SALUD

Residencias para médicos especialistas

EE.UU

6,000 por año



MIGRACION DE TRABAJADORTES  DE LA SALUD

EE.UU

CANADA

AUSTRALIA

Facilidades migratorias para personal calificado



60Técnico en laboratorio

40Veterinario

60Administradores médico

60Foníatra

60Radioterapeuta

60Radiólogo

60Ortopedista

60Farmacéutico

300Enfermeros

60Dentista

60Optometrista

60Radiólogo

60Psiquiatra

60Pediatra

60Patólogo

60Oftalmólogo

60Obstetra

60Medicina interna

60Especialista en emergencias

60Dermatólogo

60Médico clínico

60Cirujanos

60Anestesistas

Visas para Profesionales
Test Online Gratuito
www.vivaenaustralia.com



Letonia
Lituania 
Estonia
Polonia
República 
Checa
Eslovaqui
Hungría
Eslovenia
Chipre 
Malta
Suecia
Finlandia

Francia
Italia
Alemania
Bélgica
Holanda
Luxembu
España
Inglaterra
Irlanda
Dinamarca
Grecia
Portugal
Austria

Países Integrantes de la 
Comunidad Económica 

Europea: Se exige educación 
universitaria
para personal de 
Enfermería.

Hay insuficiente personal de 
Categoría.

Organizaciones privadas
radicadas en estos países,
como Italia, por ejemplo, 
movilizan migración de
enfermeras de
América Latina



PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD DEL
GOBIERNO DE CUBA

•Venezuela (25,000)
•Bolivia
•Guatemala
•Honduras
•Belice
•Jamaica

•Escuela Latinoamericana
de Medicina 12,000



Migración de 
médicos entre

países
de AL y C



MERCOSUR:
Acuerdo de libre movilidad
de profesionales de servicios.
Se trata de un proceso en
fase de instalación que
incorpora el
reconocimiento de los títulos
Profesionales.

La forma común de fiscalizar
el ejercicio profesional de la 
medicina
podría formar parte de este 
proceso en el futuro mediato.



Tendencias generales de laTendencias generales de la
migración de migración de MEDICOSMEDICOS de LACde LAC

• Fuerte migración a USA y Canadá
• Canal constituido de migración a la Península Ibérica
• Política de colaboración internacional de Cuba
• Flujos de migración en Centro América, Caribe y 

México
• Proceso MERCOSUR sobre libre movilidad de 

profesionales de servicios.



DeterminantesDeterminantes de la de la emigraciónemigración
• Condiciones locales que favorecen la emigración:

– Insatisfactorias condiciones de empleo y trabajo
– Insatisfactorias condiciones sociales y de vida
– Limitaciones en el progreso profesional
– Condiciones socio-político-culturales

• Condiciones externas que favorecen la emigración:
– Mejores condiciones de trabajo, especialmente salarios
– Condiciones sociales - políticas y de vida para sí y la familia
– Acceso a formación y progreso profesional
– Agresivas campañas de reclutamiento internacional de países desarrollados

• Condiciones personales que favorecen la emigración
– Aspiraciones y sueños
– Ilusión por el ejercicio profesional de alta calidad
– Deseos de conocer el mundo
– Mejor futuro para la familia



Impactos en países proveedoresImpactos en países proveedores

• En los servicios de salud
– Deficiencias y cierre de servicios hospitalarios
– Aumento de densidad urbana y disminución de densidad rural     

de recursos humanos
– Protección de servicios asistenciales, desprotección de APS
– Disminución de la calidad asistencial
– Posibles efectos a largo plazo en la salud de la población

• En la fuerza de trabajo en salud
– Aumento del ausentismo
– Sobrecarga laboral
– Debilitamiento de las instituciones educativas
– Atracción a emigrar



Posibles líneas de acción

• Promover acciones 
bilaterales y subregionales

• Promover las políticas de 
autosuficiencia 

• Sistematizar, difundir y 
compartir experiencias    y 
modelos de retención

• Elaborar orientaciones 
estratégicas para facilitar la 
gestión responsable de 
migraciones




