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Prefacio

Prefacio

Alemania sufre una escasez cada vez mas aguda de traba-
jadores calificados en el sector sanitario, sobre todo en
enfermeria. En respuesta, quienes definen la politica pu-
blica en Alemania han identificado el reclutamiento de
profesionales de la salud como una estrategia clave para
atender estas carencias. Para ello, se ha establecido un
numero creciente de acuerdos bilaterales entre la Agencia
Federal de Empleo Alemana (Bundesagentur fiir Arbeit,
BA) y los paises contraparte, denominados Acuerdos de
Colocacién de Profesionales de la Salud, con el fin de
proporcionar un marco juridico para la contratacién es-
tructuraday facilitar la migracién laboral.

Estos acuerdos se suelen dirigir a paises de ingresos
bajos y medios. Sin embargo, a menudo no se consideran
suficientemente que implican estos acuerdos para los sis-
temas de salud en los paises de origen. Aunque el sistema
de salud alemén se beneficia de los profesionales formados
en el extranjero, su emigracién puede agravar las caren-
cias existentes en sus paises de origen. Las desigualdades
econdmicas estructurales permiten a Alemania contratar
personal sanitario de paises que a su vez sufren importan-
tes déficits de personal calificado.

A pesar de que comparativamente Alemania tiene
una densidad de profesionales de la salud alta, se han ce-
lebrado acuerdos bilaterales de contratacidén con paises
como Brasil y Colombia. Alemania tiene, aproximada-
mente, 45 médicos por cada 10,000 habitantes, frente a 29
en Brasil y 26 en Colombia (1). Las disparidades son aun
mas pronunciadas en enfermeria: Alemania emplea a
unos 120 enfermeros por cada 10,000 habitantes, mientras
que Brasil tiene 37y Colombia sélo 16 por cada 10,000 (2).
En este contexto, estos acuerdos plantean riesgos con-
siderables para los sistemas de salud nacionales, que ya
funcionan con muchos menos recursos humanos que
Alemania.

Ademas, las disparidades regionales dentro de los
paises de origen rara vez se reflejan adecuadamente en
las evaluaciones de la contratacién. Las estadisticas na-
cionales pueden ocultar graves carencias en regiones
concretas, sobre todo en zonas rurales y desatendidas. La
contratacion de profesionales de la salud de estas regio-
nes puede socavar ain mas las provisiones sanitarias
locales y, en casos extremos, llevarlas al colapso. Ade-
mas, las disparidades de ingresos entre paises contribu-
yen a los flujos migratorios secundarios entre paises
vecinos, lo que da por resultado las llamadas cadenas de
contrataciéon. Desde una perspectiva global, esta dina-
mica supone en ultima instancia la mayor carga para los

paises econdmicamente vulnerables con sistemas de sa-
lud fragiles. Estos efectos interrelacionados no se tienen
en cuenta en la evaluacidén que Alemania hace de los po-
sibles paises socios. Ademas, los paises de origen suelen
asumir los costos financieros de la formacién de profesio-
nales que posteriormente emigran a paises de destino
como Alemania.

Los acuerdos bilaterales de contratacién no deben dar
lugar a estructuras explotadoras. Deben guiarse por unos
estandares éticos, sociales y de derechos humanos claros.
Losefectos adversos de la contratacién activa por parte de
terceros, incluidas las instituciones estatales y los agentes
privados, deben reducirse al minimo, no sélo para los tra-
bajadores de la salud individuales, sino también para las
poblacioneslocalesy los sistemas de salud de los paises de
origen.

Esesencial la participacidn significativa de todas las
partes interesadas en la negociaciéon de acuerdos bilatera-
les. La participacion de las autoridades sanitarias locales,
los sindicatos y las organizaciones de la sociedad civil es
crucial para salvaguardar unas condiciones de trabajo
justasy evitar dafos a los sistemas de salud nacionales.
Una toma de decisiones informada requiere datos comple-
tos y desglosados sobre el niumero, la distribucién y las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud.
Estos datos no deben proceder exclusivamente de gobier-
nos u organizaciones internacionales.

Ademas, las inversiones publicas en educacién y for-
macion de profesionales de la salud que emigran posterior-
mente deben ser debidamente reconocidasy compensadas
econdémicamente. La contratacién internacional debe ir
acompanada de medidas estructurales y de capacitaciéon
que aborden la pérdida de mano de obra, la transferencia
de conocimientos y las consecuencias sociales mas am-
plias dela migracion, de acuerdo con el principio rector de
“no hacer dafio.”

Este estudio explora las consecuencias de la emigra-
cién de profesionales de la salud de Brasil y Colombia en
el marco de acuerdos bilaterales con Alemania. Ademas,
identifica las condiciones en las que pueden disenarse di-
chos acuerdos para garantizar beneficios equitativos a
todas las partes implicadas.

Julia Stoffner
Responsable de politica sanitaria internacional
Brot fiir die Welt



Introduccion

Estainvestigacién comisionada explora la migraciény la
contratacion internacional de profesionales de la salud de
Colombia y Brasil, con el objetivo de aportar informacién
alas politicas publicas tanto de los paises de origen como
de destino. En toda América Latina y el Caribe se prevé
una escasez de 600,000 profesionales de la salud para
2030, sobre la base de la referencia de la Organizacién
Mundial dela Salud (OMS) de 44.5 profesionales de la me-
dicina, la enfermeria y la parteria por cada 10,000 habi-
tantes. Las enfermeras, 56 % del personal de salud y de los
cuales 89 % son mujeres, siguen siendo especialmente
vulnerables a los bajos salarios, los contratos precarios y
las presiones migratorias. Tanto Colombia como Brasil
reflejan estos retos regionales: aunque Brasil cuenta con
una mayor plantilla en general, sus desigualdades regio-
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nales y su dependencia de las enfermeras reflejan las ca-
rencias de Colombia, que se situa en torno a 36 médicos,
enfermeras y parteras por cada 10,000 habitantes, por
debajo del objetivo de la OMS. En este contexto, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS han
pedidouna contratacion ética, un trato justo de los traba-
jadores migrantes y una mayor cooperacion. El objetivo
de este trabajo es generar evidencia aplicable para orien-
tar la toma de decisiones, la formulacién de politicas
publicas y la elaboracién de acuerdos bilaterales justos 'y
eficaces sobre la migracidon de los trabajadores de la
salud.

German Andres Alarcon Garavito
Juliana Ferreira de Santana
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Capitulo1 Panorama de los sistemas de salud de Brasil y Colombia

Capitulo 1

Panoramadelos sistemas de salud de

Brasil y Colombia

Brasil

Creado por la Constitucién de 1988 y regulado por la Ley
8080/1990, el Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio es
uno de los mayores sistemas de salud publica universal del
mundo. Més del 70 % de la poblacién, mas del 85 % en las
regiones desfavorecidas, depende exclusivamente del SUS
para recibir asistencia médica (3—6).

Uno de los programas méas importantes creados por el
SUS para reducir las barreras y mejorar el acceso a la aten-
cion sanitaria fue la Estrategia de Salud de la Familia
(Estratégia de Saude da Familia, ESF). Este modelo de
atencién primaria se puso en practica en 1994 y moviliza
equipos multidisciplinarios para asistir a las familias en
areas predefinidas, sirviendo como primer contacto con el
sistema de salud y facilitando la evaluacién de las necesi-
dades locales. Actualmente, méas del 60 % del total de ho-
gares de Brasil estan cubiertos por la ESF. Aunque la
estrategia mejoro los resultados sanitarios, persisten las
desigualdades en la utilizacién de la asistencia médica, por
ejemplo, en el acceso a la atencidn especializada, que se
traduce en largos tiempos de espera, y en el acceso a los
medicamentos (3, 7).

E1SUS también es conocido por programas que han
obtenido reconocimiento internacional. Por ejemplo, el
Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) proporciona
una amplia gama de productos inmunobioldgicos sin costo
alguno paralapoblacién. E1SUS también gestiona el mayor
programa de trasplantes del mundo financiado con fondos
publicos. Para satisfacer las necesidades del vasto territorio
y sus diferencias regionales, el SUS adopté un modelo des-
centralizado, en el que los gobiernos federal, estatal y mu-
nicipal comparten competenciasy responsabilidades sobre
el sector sanitario, incluido el financiamiento, que procede
de los ingresos fiscales y de la seguridad social (6, 8).

La participacién del gobierno en el financiamiento de
la formacidn de los profesionales de la salud varia. No se
dispone de datos sobre los costos por estudiante en las uni-
versidades publicas; sin embargo, el gobierno federal tiene
dos programas para democratizar la enseflanza superior
ayudando con los gastos de colegiatura de los inscritos en
centros privados. El Programa Universidade para Todos
(PROUNI) ofrece becas completas y parciales (50 % de la
colegiatura), mientras que el Fundo de Financiamento
Estudantil (FIES) es un programa de préstamos estudian-
tiles que permite a los estudiantes financiar hasta el 100 %
dela colegiatura.

Con un aumento exponencial del numero de médicos,
especialmente en la ultima década, la categoria contaba
con 597,428 profesionales colegiados en diciembre de
2024, y se espera que alcance los 635,706 a finales de 2025,
lo que representa una densidad de 29.8 médicos por cada
10,000 habitantes. La cifra, sin embargo, varia segin las
regiones, con una mayor densidad en las zonas urbanasy

desarrolladas.

Densidad de
médicas/os 2024
12.70-17.87
17.87-23.53
23.53—-26.30
26.30-30.57
© 30.57-34.77
® 34.77-62.80

Figura1. Densidad de médicas/os por 10,000 habitantes
por estado
Fuente: Scheffer, 2025 (9)

Lasdisparidades también estan presentes en la distri-
bucidén de las instituciones educativas, siguiendo tenden-
cias similares. En la actualidad, 1a mayoria de los centros
de ensefianza superior son privadosy representan el 79 %
del total de plazas enlas carreras de medicina que se ofre-
cenen el pais (9, 10).



El grupo de enfermeria esta compuesto por tres cate-
gorias reguladas: enfermeras, técnicos de enfermeria y
auxiliares de enfermerfa. Difieren en cuanto a la forma-
cién exigiday el &mbito de actuacién. Las enfermeras pro-
fesionales completan una formacién universitaria de
cinco afnos y estan calificados para funciones clinicas de
mayor complejidad, liderazgo, gerencia y toma de decisio-
nes. Los técnicos de enfermeria cursan aproximadamente

dos afios de formacidn y prestan cuidados de complejidad

Densidad de
enfermeras 2014

10.93-16.44
16.44-17.75
© 17.75-18.79
© 18:79-21.82
® 21.82-30.99

Panorama de los sistemas de salud de Brasil y Colombia Capitulo 1

intermedia. Los auxiliares de enfermeria estan autoriza-
dos a prestar cuidados basicos bajo supervision y reciben
aproximadamente 15 meses de formacion.

En 2025, el personal de enfermeria colegiado fue nu-
meroso, mas de 799,000 enfermeras matriculados (37.4
por cada 10,000) (11), pero solo alrededor de la mitad estan
empleados de forma efectiva en el sistema de salud (12). La
distribucion es desigual, con escasez en las zonas remotas

y exceso de oferta en las regiones metropolitanas.

Densidad de
enfermeras 2018
14.13-21.53
21.53—22.88
© 22.88-24.28
24.28-27.41
® 27.41-43.39

Figura2.Densidad de enfermeras por cada 10,000 habitantes por estado

Fuente: PAHO, 2020 (13, 14)

La concentracién de profesionales en los grandes
centros urbanos se asocia con signos de saturacion del
mercado laboral, con un nimero cada vez mayor de enfer-
meras calificadas que compiten por un numero relativa-
mente limitado de puestos estables. Esta situacion se
refleja en desempleo y subempleo, largas jornadas labo-
rales, contratos precarios y bajos salarios, condiciones

que autores han descrito como precarizacion del trabajo
de enfermeria (15—17). Al mismo tiempo, en algunas zonas
persisten las dificultades para contratar y retener a las
enfermeras, donde ademds suelen trabajar con infraes-
tructuras inadecuadas y escasos incentivos para perma-
necer en el territorio (15, 18, 19).
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Un estudio reciente realizado por el Ministerio de
Salud de Brasil indica que, aunque en la ultima década se
ha producido un aumento constante del numero de pues-
tos de enfermeria en el sistema de salud, sigue habiendo
una elevada rotacién entre estos profesionales (21).

La capacidad educativa ha aumentado considerable-
mente. En 2023, Brasil contaba con 1,298 programas de
enfermeria, el 86.9 % en instituciones privadas (10, 22).
Aunque los programas de formacién a distancia represen-
taban una pequertia parte de los cursos, suponian casi la
mitad de todas las plazas de matricula disponibles, una
tendencia que impulsd una nueva regulacién en 2025 que
restringiala capacitacion sanitaria a la modalidad presen-
cial (23). Los expertos advierten sobre la necesidad de ana-
lizar las plazas ofrecidas en programas de enfermeria, su
nivel de eficiencia y las necesidades del mercado laboral
(24).

Brasil nodispone de un sistema nacional de datos que
monitoree la emigracion de profesionales de la salud. Las
fuentes existentes se centran principalmente en las entra-
das, y soloun pequefio nimero de enfermeras extranjeras
estan colegiados en el pais (21). La densidad global de tra-
bajadores de la salud es de unos 67 por cada 10,000 habi-
tantes (por encima del umbral de la OMS), por lo que Brasil
no esta incluido en la lista de la OMS de apoyo y salva-
guarda del personal de salud (25). No obstante, los infor-
mes de los medios de comunicacidn y nuevos estudios
indican un aumento de la emigracién, especialmente de
enfermeras y médicos, con destinos tan populares como
Canadd, Estados Unidos, Alemania y el Reino Unido
(26—28).

Entre 2022y 2023, Brasil tuvo un acuerdo bilateral con
Alemania para contratar enfermeras. Aunque el acuerdo
se suspendio, el reclutamiento internacional sigue reali-
zandose a través de agencias privadas. Muchas de estas
empresas estan en contacto con instituciones educativas
privadas de Brasil para contratar a enfermeras recién li-
cenciadas. También es posible ver publicidad en las redes
sociales sobre la contratacion internacional de médicos
especialistas.

Densidad de
enfermeras 2025

28.60-32.20
32.20-36.40
36.40-40.30
40.30-44.20
©® 44.20-52.40
® 52.40-80.80

Figura 3. Densidad de enfermeras por cada 10,000 habitantes
por estado

Fuente: Author’s elaboration based on data from COFEN/CORENs
and IBGE (11, 20)



Colombia

Seguin el Observatorio Colombiano de Talento Humano
en Salud (OTHS), el pais cuenta con 989,863 trabajadores
delasalud (29), delos cuales 138,131 son médicos (26.21 por
cada 10,000 habitantes) y 83,172 enfermeras (15.78 por
cada 10,000 habitantes) (ver Tabla 1).

Indicador Brasil Colombia

Poblacioén total 213.4 millones 53.1 millones

Numero total de 799,337 83,172
enfermeras

Numero total de 597,428 138,131
médicas/os

Densidad de enfermeras 37.5 15.7
(por 10,000 habitantes)

Densidad de médicas/os 29.8 26.2
(por 10,000 habitantes)

Gastosanitario (% PIB)  9.14 8

Nivel de ingresos Mediano alto Mediano alto

Tabla 1. Principales indicadores de personal en Brasil y
Colombia

Fuentes: IBGE (2025) (20), COFEN (2025) (11), Scheffer (2025) (9),
OTHS (2025) (29), & el Banco Mundial (2025) (30, 31)

Ademas, el personal de salud de Colombia es amplio pero
estd distribuido de forma desigual (véase la Figura 4).

No existe un registro oficial de parteras, aunque la
parterfa tradicional persiste en las zonas rurales. Colom-
bia también depende en gran medida del personal técnico
yauxiliar, en particular de los técnicos de enfermeria, que
suman 363,479 en todo el pafs (68.98 por cada 10,000 ha-
bitantes) (29). Los técnicos de enfermeria desempefian un
papel central, pero requieren supervision, lo que reflejaun
sistema basado en delegar tareas mas que en un numero
suficiente de profesionales plenamente formados. Colom-
bia acoge 425 programas de nivel auxiliar, que ayudan a
cubrir las necesidades basicas de atencién pero no com-
pensan el bajo numero de enfermeras profesionales (32).

Panorama de los sistemas de salud de Brasil y Colombia Capitulo 1

A pesar del reciente aumento en la formacidn, la den-
sidad combinada de médicos, enfermerasy parteras sigue
estando por debajo del objetivo dela OMS de 44.5 por cada
10,000 habitantes (29), con Colombia en aproximada-
mente 36 por cada 10,000, lo que la convierte en la cuarta
con menor densidad de enfermeras en América (25). Los
centros urbanos presentan concentraciones de fuerza la-
boral mucho mas elevadas, mientras que las poblaciones

rurales y dispersas siguen estando desatendidas (25).

Densidad de

personal de salud 2025
13.89—25.22
25.22—27.11
27.11-31.54
31.54-38.19

® 38.19-47.59

® 47.59-7791

Figura 4. Densidad de personal de salud por cada 10,000
habitantes por departamento
Fuente: OTHS (2025) (29)
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Densidad de
enfermeras 2025

6.60-10.44

10.44-12.11

12.11-13.85
® 13.85-15.79
15.79-19.29
® 19.290-34.70

Densidad de

médicas/os 2025
5.32-12.68
12.68-15.27
15.27-17.78

© 17.78-22.65

22.65-29.11

® 20.11-49.80

Figura 5. Densidad de enfermeras por cada 10,000 habitantes
por departamento
Fuente: OTHS (2025) (29)

Elsistema de salud ha mostrado importantes avances
en materia de planificacién y salud publica. Estrategias
nacionales como el Plan Nacional de Eliminaciény Erra-
dicacién de Enfermedades Transmisibles 2024—2031 han
mejorado la vigilancia, la vacunacion y la gestién de enfer-
medades de alta carga, como la malaria, la tuberculosis,
el VIH y la hepatitis (33). La atencién primaria ha ganado
protagonismo gracias a la integracién de servicios y a los
esfuerzos intersectoriales para abordar el acceso al agua,
la nutricidn y otros determinantes (34). Colombia también
ha reforzado su alineacion con socios internacionales a
través de la Estrategia de Cooperacién de la OMS con el

Figura 6. Densidad de médicos por cada 10,000 habitantes
por departamento
Fuente: OTHS (2025) (29)

Pais 2024—2026 (35). Las reformas laborales paralelas pre-
tenden abordar el deterioro de las condiciones laborales y
diversificar las modalidades de empleo (32). No obstante,
siguen existiendo deficiencias estructurales. Las desigual-
dades regionales estan arraigadas (34), la fuerza laboral
sigue enfrentandose a la tercerizacion y al empleo infor-
mal, y las zonas remotas luchan por atraer a personal es-
pecializado. Solo el 26 % de los médicos son especialistas,
muy por debajo de las medias de la OCDE (Organizacién
parala Cooperaciény el Desarrollo Econdémicos) (32). Los
problemas de gobernanza, financiamiento insuficiente y
la fragmentacién de los sistemas de informacién compro-



meten los esfuerzos de planificacién y monitoreo. Presio-
nes externas como el cambio climatico y la resistencia a
los antimicrobianos afiaden mas presion (33).

Colombia forma su personal de salud a través de dos
subsistemas complementarios: la educacién superior (ti-
tulos profesionales, especialidades, programas de pos-
grado) y el sistema de Educacién para el Trabajo y el
Desarrollo Humano (que forma auxiliares). La ensefianza
de la enfermeria es fundamental, con 65 facultades y es-
cuelas (22 publicas, 43 privadas) (36). Aunque esto consti-
tuye la infraestructura formal nacional, parece modesta
en comparacion con sus homologas regionales, donde el
numero de escuelas de enfermeria a menudo llega a los
cientos. Por ejemplo, en 2019 se informd que habia mas de
1,244 cursos y programas de enfermeria (pregrado) en Co-
lombia (37). La duracion de los programas varia (ocho se-
mestres: 29 programas; nueve: 14 programas; diez: 22
programas). Sin embargo, la distribucidn es desigual:
Amazonas y Orinoquia (ambas en la regién amazdnica)
no tienen facultades de enfermeria propias, lo que obliga
arecurrir ala formacién técnica (10). Aunque el panorama
dela educacidn sanitaria se ha triplicado desde la década
del noventa (38), persisten las desigualdades regionales, el
interés de los estudiantes es escaso y solo el 1.5 % de los
jovenes de 15 afios manifiestan interés por la enfermeria
(39) (un nivel similar a las tendencias observadas en los
paises de la OCDE), debido principalmente a la percep-
cién de una gran carga de trabajo, las dificiles condiciones
laborales y los bajos salarios (40).

Las referencias internacionales sugieren que Colom-
bia necesitaria aumentar los graduados entreun 8 yun 12
por ciento anual para duplicar su fuerza laboral en una
década, especialmente en enfermeria (41). Es importante
sefalar que no existen datos nacionales consolidados de
dominio publico sobre el gasto publico en formacion, lo
que limita la transparencia y la planificacion.

La migracion de los profesionales de la salud es cada
vez mas visible, pero su seguimiento es escaso. La OMS
calcula queel 15% delos trabajadores de la salud y asisten-
ciales de todo el mundo ejercen fuera de su pais de naci-
miento (42), y que los paises de ingresos altos acogen a casi
la mitad de los enfermeras del mundo (46 %) a pesar de
representar solo el 17 % de la poblacién (42). Colombia no
emite sistematicamente informes sobre indicadores de
salidas ni mantiene registros de médicos o enfermeras que

Panorama de los sistemas de salud de Brasil y Colombia Capitulo 1

emigran. Las cifras disponibles muestran que el 7 por
ciento de los médicos colombianos y menos del 2 por
ciento de las enfermeras se formaron en el extranjero (25).
La emigracién estd aumentando considerablemente: las
solicitudes formales de enfermeras colombianas para vin-
culacién internacional aumentaron de cuatro en 2014 a
507 en 2021 (43). Entre los factores que contribuyen a ello
se encuentran la remuneracioén inadecuada, los contratos
precarios y la insatisfaccidon, aunque las enfermeras que
emigran suelen enfrentarse a condiciones menos favora-
blesen el extranjero (44). Esto refleja patrones globales en
los que los paises de ingresos altos contratan personal de
paises como Colombia para compensar su propia falta de
inversioén (44).

Colombia ha respondido con politicas como la Poli-
tica Nacional de Enfermeriay el Plan de Accién 2022—2031
para mejorar la calidad de la formacidén y crear incentivos
para las regiones desatendidas (36). Sin embargo, estas
politicas no abordan explicitamente la migracién interna-
cionaly, sin datos nacionales fiables, el pais corre el riesgo
de sufrir una “fuga de cerebros”, que se ha definido como
la extraccién de profesionales calificados que emigran al
extranjero en busca de mejores oportunidades, y que ge-
nera una distribucién desigual del personal (45).

Eldiscurso sobre la migracion y la contratacion inter-
nacional refleja la tensidn entre la escasez nacional y la
demanda mundial. A pesar de una densidad de enferme-
ras de solo 1.3 por cada 1,000 habitantes, muy por debajo
de la recomendacién internacional de 10 por cada 1,000
(46), Colombia ha firmado acuerdos con la Agencia Fede-
ral de Empleo de Alemania a través del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) para promover la movilidad labo-
ral (46). Las agencias privadas de contratacion también
facilitan la emigracion, ofreciendo formacién en aleman
(a menudo hasta el nivel B2) y vinculacién laboral, obli-
gando normalmente a los trabajadores a una estancia mi-
nima de dos afios en el extranjero (47). La Asociacién
Colombiana de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) y
lideres académicos han advertido de que esta emigracién
agravala escasezy corre el riesgo de convertir las inversio-
nes del Estado colombiano en un subsidio a los mercados
laborales extranjeros (48). Ademas, investigaciones ante-
riores han resaltado que los acuerdos bilaterales rara vez
cumplen las promesas de transferencia de conocimientos
o inversiones (39, 49).
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La emigracién también atrae a los estudiantes: los
del ultimo semestre de pregrado reportan que tienen pla-
nes de emigrar incluso antes de incorporarse al mercado
laboral, con Alemania, Espafia, Canada y Estados Uni-
dos como principales destinos (50). También crece el in-
terés por la migracidén “de sur a sur” dentro de América
Latina (50). Aunque el Cédigo Mundial de Practicas dela
OMS (42) destaca los riesgos de la fuga de recursos huma-
nos, Colombia no figura en la Lista de la OMS para el
apoyoy la salvaguardia del personal de salud 2023 (51), a
pesar de que su déficit de enfermeras es critico en com-
paracién con los indicadores regionales y de la OCDE
(52). Esto podria deberse a las limitaciones de la lista

Ante la escasez de personal sanitario cualificado,
Brasil recurre a la contratacion internagional para
llenar las vacantes. g

como herramienta independiente, ya que no considera
otros factores relevantes como el déficit con respecto a
referencias regionales o de desarrollo, la mala distribu-
cién interna o el riesgo de precariedad futura.

Los lideres de enfermeria colombianos de ACO-
FAEN han argumentado que la movilidad internacional
puede ser positiva pero también expone a los profesiona-
les a vulnerabilidades en el extranjero, donde pueden
enfrentarse a condiciones menos favorables que las del
personallocal (48). Por este motivo, han instado a los go-
biernos a mejorar la capacidad de formacion, las condi-
ciones de trabajo y las politicas de retencidén para evitar
que se sigan agotando los recursos humanos (48).
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Politicas de contratacion y emigracion de
trabajadores delasalud

Brasil

Para comprender mejor las complejidades del tema, se rea-
lizaron dos entrevistas: una con representantes del Con-
sejo Federal de Enfermeria (COFEN), el organismo
autonomo que regula la practica de la enfermeria en Bra-
sil, yotraconun representante de la Secretaria de Gestién
de Recursos Humanos y Educaciéon paralaSalud (SGTES),
que supervisa la remuneracion y la planificacién de los
recursos humanos. Estas entrevistas permitieron com-
prender lalégica politica que subyace a los recientes acuer-
dos bilaterales y el entorno politico mas amplio en el que
se negociaron.

Los representantes de COFEN participaron activa-
mente en el desarrollo del acuerdo bilateral con Alemania,
yel representante de SGTES trabaja directamente con las
politicas de remuneracion y la planificacién del personal
sanitario.

Para contextualizar el acuerdo bilateral con Alema-
nia, es importante sefialar que Brasil ya ha llevado a cabo
anteriormente reclutamiento internacional selectivo, en
particular a través del programa Mas Médicos (Mais Mé-
dicos) puesto en marcha en 2013. Entre los profesionales
contratados para trabajar en el programa hubo brasilefios
(que habian concluido sus estudios de medicina en Brasil
o en el extranjero), asi como médicos internacionales, lo
que demostré la voluntad de Brasil de recurrir al recluta-
miento internacional como estrategia para suplir caren-
cias en zonas desatendidas (53). Entre 2013 y 2018, la OPS
establecié una cooperacién técnica con el gobierno brasi-
leno, facilitando acuerdos entre Brasil y Cuba. Segun el
Ministerio de Salud de Brasil, en 2018, la participacién de
meédicos cubanos representd el 60 % del total de partici-
pantes en el programa (54). El programa mejoré sustan-
cialmenteel acceso ala atencidon primaria ylosindicadores
de salud, y durante varios afios recurrioé en gran medida a
médicos cubanos gracias a un acuerdo facilitado por la
OPS. Su abrupto final en 2018 (55) mostré la vulnerabilidad
de las politicas de contratacion a los ciclos politicos y las
tensiones diplomaticas. Otros estudios han demostrado
que el programa supuso una enorme mejora de la cober-
tura de la atencidon primaria, asi como de los indicadores
de salud (56,57).

Aunque el Gobierno brasilefio habia mantenido hasta
hace pocoun acuerdo para la contratacion de médicos in-
ternacionales, enjuniode 2022, la Agencia Federal de Em-
pleo de Alemania (Bundesagentur fir Arbeit, BA) y el

COFEN firmaron un acuerdo bilateral para la contrata-
cién de enfermeras brasilefias (58). Segiin sus representan-
tes, el COFEN fue designado por los entonces ministerios
de Relaciones Exteriores, Trabajo y Empleo y Salud, bajo
la administracién de Bolsonaro, como el érgano para ne-
gociar el asunto. Antes de firmar el acuerdo, la organiza-
cion tenia la expectativa de establecer una regulacion y
garantizar mejores condiciones de contratacion para las
enfermeras que los ofrecidos por las agencias privadas de
contratacion.

Aunque para la elaboracién del acuerdo se utilizaron
las directrices dela NIT (Normas Internacionales del Tra-
bajo), no se aplicé el Cédigo de Préacticas de la OMS para
la Contratacién Internacional de Personal Sanitario. Al
preguntarles sobre el acuerdo, los representantes del CO-
FEN afirmaron que la finalidad del acuerdo no era rediri-
gir alasenfermeras, sino unicamente anunciar las ofertas
de empleo, por lo que no seria aplicable el uso del Cédigo.
Se subrayo que la organizacién no participaba en el pro-
cesodeseleccion de los profesionales que emigraban. Ade-
mas, el COFEN subrayo que el acuerdo se firmé entre dos
entidades publicas autdonomas y no entre ministerios gu-
bernamentales.

Los entrevistados también describieron cémo la pre-
cariedad laboral, los bajos salarios y la necesidad de plu-
riempleo son los principales motores de la migraciéon de
las enfermeras, lo que concuerda con la bibliografia exis-
tente (59—61). Sin embargo, el acuerdo en si no abordo es-
tos problemas estructurales, sino que cred una via que
corria el riesgo de reforzarlos, ya que las enfermeras acep-
taron la migracién en gran medida como respuesta a la
inestabilidad del mercado laboral nacional (62,63).

“Esperamos que en Brasil tengamos unas
condiciones que animen alos profesionales a
quedarse aqui, y los que quieran irse —porque
algunoslohacen—noloharan porlas malas
condiciones, sino porque tienen mayores
expectativas en otros lugares.”

(Representante del COFEN)

Organizaciones sindicales como la Federacién Nacio-
nal de Enfermeras (FNE), la Confederacion Nacional de
Trabajadores de la Salud (CNTS), el Sindicato de Psicdlo-
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gos del Estado de Sao Paulo (SINPSI SP), la Federacién
Nacional de Psicélogos (FENAPSI) y la Federacién Nacio-
nal de Trabajadores de la Seguridad Social (CNTSS) emi-
tieronunaduracritica al acuerdo bilateral entre el COFEN
y Alemania (64). Argumentaron que carecia de proteccio-
nes laborales esenciales, no garantizaba el reconoci-
miento de las calificaciones y corria el riesgo de imponer
costos financieros a las enfermeras, especialmente si la
revalidacidn de titulos no tenfa éxito (64). Es importante
destacar que estos sindicatos cuestionaron la idea de un
“excedente” de enfermeras brasilefios, haciendo hincapié
en las desigualdades regionales persistentes en la distri-
bucidn de la fuerza laboral. Su critica también destacaba
que la negociacion del COFEN sin consulta a los sindica-
tos nial ministerio de salud debilitaba la proteccién de los
trabajadores (64).

La percepcién del acuerdo cambid con el tiempo, es-
pecialmente tras la transicidon de gobiernos. Durante el
gobierno de Bolsonaro, el gobierno designé a COFEN para
actuar como la organizacion responsable de la discusién
de los términos y condiciones con la Agencia Federal de
Empleo de Alemania, mientras que el nuevo gobierno con
Lula como presidente mostré mas interés en proteger la
fuerza de trabajo nacional y llegar a un acuerdo mutua-
mente beneficioso. En una rueda de prensa con el Presi-
dente en diciembre de 2023, el ministro de Trabajo declard
que Alemania no habia cumplido algunos de los puntos
acordados en el memorando sobre la contratacién de las
enfermeras brasilefios, y que se habia presentado una carta
oficial informando del asunto. También reiterd la impor-
tancia de proteger al personal sanitario. Menciond puntos
a tratar con el gobierno aleman, como las garantias sobre
la familia, los esfuerzos para promover la adaptacion cul-
tural y una mayor implicacion de las federaciones y sindi-
catos (65).

Elacuerdo se suspendid en noviembre de 2023, peroel
Gobierno brasileno tiene la intencién de crear un grupo
interministerial para seguir debatiendo el asunto y desa-
rrollar la contratacion ética, evitando la fuga de cerebros 'y
trabajando en beneficio mutuo (66).

Dos parteras colombianas ayudan a una
madre durante el parto. En Colombia ni
siquiera hay estadisticassobre elniimero
de parteras que ejercen.




Colombia

Se realizaron dos entrevistas a informantes clave: I. a un
antiguo alto funcionario de la Direccion de Recursos Hu-
manos en Salud del Ministerio de Salud, con experiencia
en el mundo académico, las asociaciones profesionales 'y
el disefio de politicas, y II. a una lider sindical y acadé-
mica, alta representante de la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Colombia (ANEC), con amplia experiencia
enincidencia en enfermeria, politicas de enfermeriay do-
cencia universitaria. En conjunto, estas entrevistas reco-
gen tanto las perspectivas politicas como las de las bases
y los sindicatos sobre la migracién de los trabajadores de
la salud y la contratacién internacional.

Ambos entrevistados subrayaron que Colombia ca-
rece de una politica nacional coherente en materia de con-
tratacion internacional de profesionales de la salud. A
pesar del elevado volumen de migracién, sobre todo de
enfermeras, no existe un marco bilateral claro que regule
la contratacién o garantice la reciprocidad.

En cambio, los acuerdos estan fragmentados y se ne-
gocian en gran medida a través del Ministerio de Asuntos
Exteriores y no del Ministerio de Salud, con escasa o nula
consulta a asociaciones de enfermeria comola ANEC. Por
ejemplo, el reciente acuerdo bilateral con Alemania fue
firmado por el Ministerio de Asuntos Exteriores sin parti-
cipacién de las asociaciones profesionales, a pesar de que
facilita las operaciones de las agencias de contratacién en
Colombia.

La posicién oficial de la ANEC no es de apoyo a la
emigracion, sino de defensa del derecho de los profesiona-
les a buscar mejores oportunidades en el extranjero. La
asociacién haescrito aembajadasy representantes oficia-
les para expresar su preocupacion por el éxodo de enfer-
meras, pero informa de haber recibido escasa respuesta
del gobierno nacional.

Politicas de contratacién y emigracién de trabajadores de la salud Capitulo 2

“Elreclutamiento internacional en Colombia se
asemeja a un formato de trata de personas;las
agencias prometen condiciones que no se cumplen
unavez que las enfermeras llegan... Hemos
constatado esto por nuestras colegas que se han
trasladado a paises como Alemania.”

(Dirigente de la ANEC)

Ambas entrevistas enfatizan que algunos gobiernos
locales y universidades fomentan activamente la migra-
cidn, por ejemplo, mediante programas de formacién o
campafias de contratacion directa, a pesar de la impor-
tante escasez de enfermeras en sus propias regiones. Esto
se considera un menoscabo de las necesidades nacionales
de personal sanitario y un caso de “emigracién apoyada
porel Estado”. En consecuencia, los entrevistados indica-
ron que el enfoque actual de Colombia es permisivo y no
esta regulado, dejando el reclutamiento principalmente
en manos de actores privados y agencias extranjeras.
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Capitulo 3

Efectos de la contratacion internacional
de trabajadores sanitarios

Brasil

Brasil carece de datos oficiales sobre el numero de traba-
jadores de la salud que emigran a otros paises; sin em-
bargo, un estudio realizado por el Ministerio de Asuntos
Exteriores indica que, en 2022, aproximadamente 4.9 mi-
llones de brasilefios vivian en el extranjero, con cifras mas
elevadas en Norteamérica y Europa (67).

Durante una entrevista con representantes del
COFEN, se observé que, aunque el COFEN no mantiene
datos oficiales sobre la migracion de enfermeras, su repre-
sentante informd de un aumento constante del fenémeno:
mientras que hace unos anos las solicitudes de documen-
tacion para la inmigracion en los consejos regionales de
enfermeria eran esporadicas, hay informes de que hoy en
dia se producen todas las semanas.

Aunque los datos sobre el nimero de médicos y enfer-
meras que abandonan el pais son escasos, la tendencia al
alza de la migracién del personal sanitario es evidente, y
la contratacion internacional también se produce a través
de agencias privadas.

Los entrevistados sefialaron que aun no es posible
observar impactos negativos de la migracion de enferme-
ras en los servicios sanitarios, en gran parte debido al
elevado numero de escuelas de enfermeria y de profesio-
nales registrados.

Estainterpretacion, sin embargo, solo tiene en cuenta
las cifras totales y no reconoce la documentada mala dis-
tribucion de las enfermeras entre las regiones y las dificul-
tades para atraer y retener a las enfermeras en las zonas
desfavorecidas y remotas del pafs.

Los representantes de SGTES reconocen estas des-
igualdadesy sefialan que no es facil elaborar datos oficia-
les sobre la distribucion de enfermeras en zonas remotas
frente a las urbanas. La base de datos del COFEN, por
ejemplo, estd organizada principalmente por estadoy por
registro profesional, no por el lugar donde trabaja la enfer-
mera o si el trabajo es rural o urbano, lo que dificulta ver
con claridad donde estan realmente las carencias sobre el
terreno.

En estas condiciones, la emigracién de enfermeras
puede agravar directamente la escasez en regiones que ya
estan insuficientemente atendidas. Incluso cuando las
que se marchan proceden de mercados de trabajo urbanos
saturados, como la region del Sureste, representan a pro-
fesionales que, en principio, podrian movilizarse para
cubrir carencias en otras partes del pais.

Aunque el aumento exponencial de las escuelas de
enfermeria no ha resuelto las disparidades regionales de
fuerza laboral, debido sobre todo a la falta de una planifi-
cacion adecuada, también ha suscitado preocupacion por
la calidad de la formacién, sobre todo en el caso de los
programas que se ofrecen a través de la modalidad en
linea. Al mismo tiempo, el reclutamiento internacional
tiende a alejar alos profesionales mas calificados, como se
afirma en una entrevista:

“Lo que solemos enviar al extranjero es una fuerza
laboral mas calificada que pueda superar con
éxito estos procesos de seleccion. Asi que
tendemos a exportar lo mejor de lo que tenemos.”

(Representante de SGTES)

Lainadecuada dotacion de personal de enfermeriaen
lasinstituciones sanitarias, caracterizada por una elevada
relacion de pacientes por enfermeras, fue un tema recu-
rrente en las entrevistas. También se menciond la compo-
sicién desproporcionada del grupo de enfermeria. De
hecho, las enfermeras profesionales solo representan una
cuarta parte del personal total de enfermeria, y la mayor
proporcién (més de dos millones de trabajadores) corres-
ponde a los técnicos de enfermeria, lo que pone de mani-
fiesto la fragilidad del sistema. La emigracién de estos
profesionales calificados tendria un impacto negativo aun
mayor en el ecosistema.

Ademas, la emigracion de estos profesionales repre-
senta una pérdida permanente de inversiones en for-
macion financiadas con fondos publicos y da lugar a
importantes costos de oportunidad para el sistema de
salud.



Colombia

Los entrevistados describieron una doble pérdida: (a) el
agotamiento de una fuerza laboral de enfermeria ya escasa
ydesigualmente distribuida, y (b) la pérdida de inversiones
publicas en la formacion de profesionales altamente cali-
ficados. Cada afio se graduan unas 5,500 enfermeras, pero
muchos emigran poco después de licenciarse o a mitad de
carrera, lo que a menudo deja a las zonas desatendidas
completamente desprovistas de personal profesional.

“Hay municipios en Cundinamarca
(region donde esta Bogota) donde no hay
niunasola enfermera profesional”

(Lider dela ANEC)

Las condiciones laborales se citaron repetidamente
como el principal motor de la migracidn: tercerizacion, ba-
jos salarios, contratos precarios y falta de reconocimiento
en comparacion con los de los médicos. Esto genera “des-
esperanza” y lleva a la emigracién como estrategia de
supervivencia més que como eleccion profesional.

i

ey 7
En Colombia, sole el 26 podcieh
los médicas/os estan espedi
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“Las enfermeras emigran
muy endeudados, buscando dignidad
yunsalariojusto”

(Dirigente de la ANEC)

Ambos entrevistados hicieron hincapié en los riesgos
y costos que soportan las emigrantes, como las grandes
deudas para cubrir los gastos de emigracién y la posibili-
dad derecibir un trato desigual en el extranjero, incluidas
jornadaslaborales méslargas o salarios més bajos en com-
paracion con el personal local. También se mencionaron
la separacion familiar y el estrés psicosocial.

A nivel del sistema, la migracion debilita la capacidad
delos hospitales y las universidades para mantener perso-
nal con experiencia, erosiona la continuidad de los cuida-
dos y puede exacerbar la dependencia de auxiliares de
enfermeria en lugar de profesionales, especialmente en
zonas ruralesy dispersas. Esto socava el avance declarado
de Colombia hacia un modelo de salud preventivoy orien-
tado ala comunidad.
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Capitulo 4

Lecciones y recomendaciones mas amplias

Brasil

Teniendo en cuenta que Brasil carece de datos coherentes
y fiables sobre el personal sanitario que emigra a otros pai-
ses, el representante del SGTES sugirié que el punto de
partida para Brasil seria mejorarla recogida de datos sobre
la fuerza laboral e identificar posibles excedentes o défi-
cits. Brasil estda dando pasos en este sentido. El Ministerio
de Sanidad est4 elaborando un censo de personal sanita-
rio (68), asi como un informe sobre la demografia de enfer-
meras. Los datos se utilizardn para elaborar un plan a diez
afios del personal. Enjulio de 2025, Brasil, en colaboracién
con la OPS, celebrd el Foro Internacional sobre Recursos
Humanos para la Salud en las Américas. El debate dio
lugar a un consenso regional sobre la gerencia ética y sos-
tenible de la migracidn del personal sanitario y se espera
que sirva de base para una futura hoja de ruta sobre el
tema (69).

En cuanto a las sugerencias para futuras colabora-
ciones, todos los entrevistados manifestaron su interés
por el pago de una indemnizacién por parte del pais de
destino:

“;Qué contrapartida ofrece el pais contratantea
un pais[...] econémicamente mas débil que ellos y
que hainvertido en su fuerzalaboral?”

(Representante del SGTES)

Elrepresentante del COFEN anade: “Creo que la prin-
cipal recomendacién para un futuro acuerdo para los pai-
ses que necesitan esta fuerza laboral es invertir en la
formacidn de las personas de los paises que consideran
contratar. [...] la importancia radica en la formacién y en
los acuerdos entre los propios gobiernos, para evitar cual-
quier impresion de explotacidn, por ambas partes”

Aunque Alemaniabusca contratar enfermeras solo en
los paises con un excedente de estas profesionales, segin
los informes, y lo enmarca en la estrategia Triple Ganan-
cia, los beneficios aportados a los paises de origen (princi-
palmente remesas y circulacién de cerebros) no parecen
compensar sus pérdidas (55).

“El Gobierno aleman, desde el principio,
nos dijo que le preocupaba entender el impacto.
Asiquecreo que estos acuerdos entre
gobiernos también son importantes.
Porlo tanto, hay que invertir en formacién
y garantizar que las condiciones de trabajo
alli se mantengan adecuadamente”

(Representante del COFEN)

El Cédigo Mundial de Buenas Practicas de la OMS reco-
mienda que los paises de destino apoyen a los paises de
origen a través de medidas como las asociaciones para la
formacién y la transferencia de tecnologia (70). En el con-
texto de un pais como Brasil, donde la formacion de los
profesionales de la salud esta muy financiada con fondos
publicos y el Gobierno invierte en el desarrollo y la reten-
cién del personal sanitario, a pesar de las limitaciones
financieras, el pago de una indemnizacién por esta in-
version debe ir mas alla. También es primordial para el
desarrollo y el éxito de un acuerdo mutuamente benefi-
cioso promover el compromiso de las partes interesadas 'y
fomentar debates constructivos para comprender mejor
las necesidadesy prioridades tanto de los paises de origen
como de destino.



Colombia

Ambos entrevistados coincidieron en la urgente necesidad
deunaestrategia nacional e interministerial que coordine
alos Ministerios de Salud, Asuntos Exteriores, Educacion
y Trabajo para abordar la retencién del personal sanitario
y la contratacion internacional. Destacaron que, sin una
politica unificada, Colombia estd “formando para la ex-
portacién” en lugar de crear capacidad nacional.

“Lafragmentacion del sector,
incluidoslos sindicatos de profesionales
delasalud, impide que esto se convierta
enuna prioridad politica”

(Ex funcionario del Gobierno)

Una recomendacidn clave fue negociar acuerdos bila-
terales con los paises de destino. Estos acuerdos no solo
deben regular las cifras de contratacion, sino también in-
cluir garantias ejecutables sobre las condiciones de trabajo
en el extranjero, el reconocimiento de las calificaciones 'y
sistemas de monitoreo para salvaguardar los derechos de
los trabajadores. Los entrevistados también hicieron hin-
capié en la necesidad del pago de una indemnizacién eco-
némica por parte de los paises receptores.

“Alemaniay cualquier pais que contrate
personal sanitario deberia pagar
un impuesto para financiar mas plazas de
formacidén enlas universidades piiblicas™

(Ex funcionario del Gobierno).

Eldirigente de la ANEC también apoyd esta afirma-
cién. Este “impuesto de formacién” permitiria a Colombia
reinvertir en su personal sanitario y garantizar que la in-
version publica en educacion profesional beneficie al sis-
tema nacional de salud en lugar de subvencionar a
naciones mas ricas.

Otra leccidn se refiere al fortalecimiento de los sindi-
catosy las asociaciones profesionales. Ambos entrevista-
dos contrastaron la cultura sindical débil y fragmentada
de Colombia con la afiliacién sindical obligatoria y la ma-
yor influencia institucional de Brasil. El dirigente de la
ANEC senald que los profesionales de la salud colombia-
nos se enfrentan ala persecuciény a barreras socioecono-
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micas para organizarse, lo que merma su capacidad para
influir en las politicas y negociar condiciones mas justas.
La construccién de un poder colectivo, argumentaron, es
fundamental para elevar el tema de la migraciéon en la
agenda politica.

Por ultimo, ambos pidieron mejoras en las condicio-
nes de trabajo en el pais y en la educacion para hacerdela
emigracion una auténtica opcidén y no un acto de desespe-
racion. Esto incluye poner fin a la tercerizacion, aumentar
los salarios, crear un régimen laboral especial para el sec-
tor sanitario, es decir, un conjunto adaptado de normas
laborales, protecciones y prestaciones que reconozcan la
carga de trabajo, los riesgos y los requisitos de formacién
especificos del sector, y revisar los planes de estudios uni-
versitarios para que las enfermeras se graduen con las
competencias necesarias para defender sus derechos la-
borales y negociar condiciones éticas antes de emigrar.

“Sino se modifica el régimen laboral
del personal sanitario, Colombia seguira
'formando paralaexportacion' enlugar
de crear capacidad nacional”

(Ex funcionario del Gobierno y dirigente de la ANEC)
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Una limitacidn clave de este andlisis comparativo es la
desigual disponibilidad de informacién entre ambos pai-
ses. Mientras que las experiencias de Brasil, especial-
mente a través de Mais Médicos y las negociaciones de
COFEN con Alemania, generaron cierto grado de docu-
mentacion publica, el acuerdo de Colombia con Alemania
sigue siendo mucho menos transparente. Esta visibilidad
limitada parece deberse a la ausencia de procesos forma-
les de consulta, al acceso restrictivo del publico a los do-
cumentosy auna falta general de comunicacion por parte
de las instituciones implicadas. En consecuencia, el caso
colombiano contiene menos detalles, no porque la cues-
tién sea menos importante, sino porque el acuerdo se puso
en practica con una transparencia minima y practica-
mente sin material a disposicion del publico. Esta escasez
de informacidn es en si misma un hallazgo importante: los
procesos opacos socavan la rendicién de cuentas, limitan
la capacidad de monitoreo de los impactos y debilitan la
evidencia en la que se apoyan los tomadores de decision.

Muchas regiones de Colombia carecen
de personal médico especializado.

En ambos paises, la comparacion revela dos enfoques
marcadamente diferentes, determinados porla capacidad
institucional, el contexto politicoy la participacién de las
principales partes interesadas. La trayectoria de Brasil
refleja programas mas estructurados y la participacién
visible de consejos profesionales como el COFEN, que
negocio directamente con las autoridades alemanas 'y
contribuyd a enmarcar las condiciones de contratacion.
Colombia, en cambio, ha seguido un camino mas reactivo
y fragmentado, con las asociaciones profesionales total-
mente excluidas de las negociaciones y las agencias
privadas de contratacién desempenando un papel domi-
nante. La tradicién de sindicalizacién de Brasil y una
infraestructura de formacidén publica mas sdélida confie-
ren una ventaja a la hora de negociar garantias, mientras
que la dependencia de Colombia de intermediarios priva-
dosreduce la supervisién y aumenta la vulnerabilidad de
los trabajadores de la salud ante unas condiciones preca-
rias, un apoyo limitado y un seguimiento desigual. Estas




diferencias muestran como la fortaleza institucional y el
didlogo social pueden determinar si el reclutamiento in-
ternacional funciona en un marco ético y regulado o en
uno que intensifique las desigualdades laborales existen-
tes. Esta comparacién también resalta una leccién poli-
tica crucial: sin consulta, pago de una indemnizacién y
fuertes protecciones nacionales, la contratacién interna-
cional puede agravar las desigualdades en los paises de
origen.

Ademas, la ausencia de Brasil y Colombia de la Lista
de Salvaguardia de la OMS no debe interpretarse como
prueba de que sus sistemas de salud sean resistentes o es-
tén suficientemente dotados de personal. En cambio,
muestra las limitaciones de los indicadores globales para
medir retos complejos como la austeridad fiscal, la inse-
guridad profesional, la mala distribucién interna y la cre-
ciente presién de la contratacién ejercida por los paises de
ingresos altos que se enfrentan a su propia escasez de per-
sonal. Ambos paises, por tanto, siguen en una situacion
estructuralmente precaria en lo que respecta a la sosteni-
bilidad a largo plazo de su personal sanitario.

Un hallazgo transversal central es la falta casitotal de
datos exhaustivos, transparentes o coherentes. No existe
un sistema unificado de documentacion: 1. el contenidoy
las condiciones de los acuerdos bilaterales con Alemania;
2. la verdadera magnitud de los flujos de emigracion de
enfermeras; o 3. los efectos directos e indirectos de estos
procesos de contratacidn en los sistemas de salud nacio-
nales. La ausencia de dicha informacién no es solo una
carencia técnica, sino una barrera estructural que impide
una evaluacion adecuada, oculta los riesgos potencialesy
bloquea el desarrollo de respuestas politicas basadas en
evidencia. Esto también representa una importante caren-
cia en la literatura académica y politica existente.

Losdatos disponibles, tanto de Brasil como de Colom-
bia, demuestran una cruda e incémoda realidad: los pai-
ses de destino no se limitan a atraer talentos, sino que, de
hecho, extraen los escasos profesionales de la salud forma-
dos publicamente de unos sistemas de salud que ya se
encuentran bajo presion. Esta pérdida sostenida agrava
las desigualdades geograficas, debilita la inversion pu-
blica y socava la soberania sanitaria. Las entrevistas rea-
lizadas en el marco de este trabajo revelan un sentimiento
compartido de urgencia: sin estrategias nacionales coor-
dinadas, acuerdos internacionales transparentes y pro-
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tecciones aplicables para los trabajadores de la salud
migrantes, la contratacion internacional corre el riesgo de
convertirse en una forma de extraccién institucionalizada
que beneficie a los paises de altos ingresos a expensas de
los paises de origen.

Tanto las directrices de la OMS como los expertos
consultados hacen hincapié en que los paises de destino
tienen una importante responsabilidad a la hora de ga-
rantizar practicas de contratacion €éticas, garantizar un
tratojusto alos trabajadores migrantes y proporcionar una
compensacién a los paises de origen de cuyos recursos y
sistemas de formacién dependen. Las transferencias fi-
nancieras para ampliar la capacidad de formacion, las
inversiones en politicas de retencion, el apoyo bilateral a
la planificacion de la fuerza laboral y los mecanismos que
facilitan la migracién circular o temporal no deberfan ser
opcionales. Son componentes esenciales de un personal
sanitario mundial justo y sostenible. Solo con medidas de
este tipo podra la migracion de trabajadores de la salud
pasar de ser un modelo de fuga de cerebros a un intercam-
bio mutuamente beneficioso que refuerce, en lugar de
agotar, los sistemas de salud de ambas partes.

Estas conclusiones también apuntan a recomendacio-
nesclaras. En primer lugar, existe una necesidad de inves-
tigacion rigurosa y sistematica sobre los impactos del
reclutamiento internacional, en particular el que tiene
lugar actualmente entre paises de ingresos altos como Ale-
mania y paises latinoamericanos. Comprender cémo
afectan estos procesos a la prestacién de servicios, la dis-
tribucion del personal y la respuesta a largo plazo de los
sistemas de salud es indispensable para elaborar politicas
nacionales e internacionales eficaces. En segundo lugar,
tanto Brasil como Colombia deberian establecer sistemas
transparentes y centralizados para el seguimiento de los
acuerdos bilaterales, los procesos de contratacién y los
flujos de emigracion. Sin ello, ni los gobiernos ni las orga-
nizaciones internacionales pueden evaluar con precision
los riesgos, salvaguardar a los trabajadores o planificar el
desarrollo sostenible de la fuerza laboral. Por iltimo, cual-
quier acuerdo futuro debe incluir consultas con las asocia-
ciones profesionales, mecanismos claros de rendiciéon de
cuentas y protecciones ejecutables para garantizar que la
contratacion contribuye a las metas sanitarias mundiales
compartidas en lugar de intensificar las desigualdades
existentes.
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Abreviaturas

ACOFAEN
CNTS

CNTSS
COFEN
CORENSs
ESF
FENAPSI
FIES
FNE
IBGE
NIT
OCDE
OTHS
OPS

PNI
PROUNI
SENA
SGTES

SINPSISP
SUS
OMS

Asociaciéon Colombiana de Facultades de Enfermeria

Confederacién Nacional de Trabajadores de 1a Salud (Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude)

Confederacién Nacional de Trabajadores de la Seguridad Social (Central Unica dos Trabalhadores)
Consejo Federal de Enfermeria (Conselho Federal de Enfermagem)

Consejos Regionales de Enfermeria (Conselho Regional de Enfermagem)

Estrategia de Salud de la Familia (Estratégia de Saude da Familia)

Federaciéon Nacional de Psicélogos (Federagdo Nacional dos Psicélogos)

Programa de Financiamiento Estudiantil (Fundo de Financiamento Estudantil)

Federacion Nacional de Enfermeros (Federagdo Nacional dos Enfermeiros)

Instituto Brasileno de Geografia y Estadistica (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
Normas internacionales del trabajo

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos

Observatorio de Talento Humano en Salud de Colombia

Organizacion Panamericana de la Salud

Programa Nacional de Inmunizacién (Programa Nacional de Imunizacéo)

Programa Universidad para Todos (Programa Universidade Para Todos)

Servicio Nacional de Aprendizaje

Secretaria de Gestién del Trabajo y de la Educacién en Salud (Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude)

Sindicato de Psicologos del Estado de Sdo Paulo (Sindicato dos Psicdlogos do Estado de Sdo Paulo)
Sistema Unificado de Salud — Sistema Publico Brasilefio de Salud (Sistema Unico de Saude)
Organizaciéon Mundial de la Salud
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