FOLLETO INFORMATIVO 4: RIESGOS Y RESPUESTAS
TRABAJADORES DE LA SALUD MIGRANTES DURANTE

LA PANDEMIA DE COVID-19

¢éA QUE RIESGOS SE ENFRENTARON LXS TRABAJADORES DE LA SALUD MIGRANTES
DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19?

¢CUALES FUERON LAS RESPUESTAS DE LOS GOBIERNOS Y OTRAS PARTES
INTERESADAS? !

Esta ficha informativa se basa en una investigacion de la OU y la ISP realizada en 2022,
en la que se constatd que Ixs trabajadores de la salud migrantes estan expuestos de
forma habitual y desproporcionada a riesgos para la salud en el trabajo, corren un
mayor riesgo de contraer COVID-19 y de experimentar graves daios y la muerte. Las
respuestas politicas no han abordado estos riesgos adicionales y no han afrontado la
escasez de personal de la salud, poniendo en peligro a Ixs trabajadores del sectory la

ul

salud de la poblacion.

GOBIERNOS Y OTRAS PARTES INTERESADAS

"...1a falta de personal de la salud disponible es la mayor limitacién para garantizar la continuidad de los
servicios de salud esenciales durante la pandemia, incluida la entrega de herramientas COVID-19". (OMS)

1 Cita: Jane Pillinger, Genevieve Gencianos y Nicola Yeates (2022) Risks and Responses: What risks did migrant health care workers face during the
COVID-19 pandemic? What were the responses of governments and other stakeholders? Trabajadores de la salud migrantes durante la pandemia,
Factsheet 4. Milton Keynes/Ferney-Voltaire: The Open University/Public Services International.

2 Los documentos de investigacidn y otros documentos informativos pueden consultarse en
https://fass.open.ac.uk/research/projects/CRaR. Los folletos informativos también estan disponibles en la campafia de cuidados de

People Over Profit: https://peopleoverprof.it/resources/campaigns/ care-manifesto-rebuilding-the-social-organization-of-
care?id=11655&lang=en
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RIESGOS E IMPACTOS DESIGUALES DEL COVID-19

Las clausulas de reembolso incluidas en los contratos
obligan a Ixs trabajadores de la salud migrantes a
pagar una importante suma de dinero antes de

que se les permita dimitir.
Esto, junto con otras
vulnerabilidades asociadas a
los visados y los contratos,
explica por qué algunxs
trabajadores aceptaron
condiciones de trabajo mas
peligrosas durante

La Covid-19 amplificé la actual escasez mundial de
personal de la salud. La escasez mas grave se da en
los paises en desarrollo, lo que pone en mayor
peligro la consecucion de la cobertura sanitaria
universal para 2030.
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Lxs trabajadores de la salud migrantes se ven
|-‘ afectados de forma desproporcionada por la
Déficit de trabajo decente. Lxs discriminacion, la violencia y el acoso. La
trabajadores de la salud migrantes solian discriminacion sistémica en los sistemas de salud
trabajar demasiadas horas, no tenian empujo a Ixs trabajadores de la salud migrantes a
suficientes periodos de descanso y sufrian trabajar en zonas de alto riesgo de Covid-19. Las
discriminacion y robo de salario (no se les narrativas racializadas sobre los origenes de Covid-
pagaban las horas extraordinarias). 19 generaron niveles de estigmatizacion y

discriminacion sin precedentes. Dado que el 70% de
las enfermeras son mujeres, muchas se enfrentan a

discriminacion, acoso sexual, segregacion
ocupacional y diferencias salariales entre hombres y
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La falta de proteccion de los ingresos, Las practicas de contratacién poco éticas continuaron
seguridad en el empleo y proteccidn social durante la pandemia, con una mayor competencia por Ixs
dejé a muchxs trabajadores de la salud trabajadores de la salud que se tradujo en la contratacién
migrantes sin apoyo ni proteccion cuando activa de enfermeras de cuidados intensivos y otras
enfermaron, dejando a muchas personas funciones de atencidn sanitaria de primera linea en varios de
aisladas y sin ayuda econédmica para volver a los paises incluidos en el listado de apoyo al personal
casa. sanitario de salvaguardias 2020 de la OMS. ?
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3 https://www.who.int/publications/m/item/health-workforce-support-and-safeguards-list

"Las enfermeras filipinas no pueden [decir que no] a ser asignadas a unidades Covid porque les preocupa
su seguridad laboral, porque tienen visados con condiciones y contratos de corta duracion". (Entrevista,
representante sindical, Asia)

¢COMO PROTEGIERON LAS RESPUESTAS NACIONALES E INTERNACIONALES A LXS
TRABAJADORES DE LA SALUD MIGRANTES?

Muchos gobiernos instituyeron medidas para prestar los servicios de salud necesarios durante la pandemia, por ejemplo,
el aumento de la contratacion y la redistribucion del personal de enfermeria a la atencion de la Covid-19. Pero estas
medidas a menudo no reconocian los efectos adversos y la discriminacién que sufrian Ixs trabajadores de la salud
migrantes. Las respuestas a la crisis se basaron en gran medida en soluciones a corto plazo, en lugar de crear la tan
necesaria sostenibilidad de los sistemas de cuidados de la salud.

Reclutamiento: En los paises de destino se incrementaron temporalmente los
presupuestos para intensificar la contratacién nacional e internacional,
mientras que los paises de origen luchaban por responder a sus propios retos
pandémicos. Algunos paises recurrieron a medidas para retener a su mano de
obra inmigrante: 17 paises aplicaron una prohibicion temporal a la contratacién
internacional de trabajadores de la salud de sus paises.

=

= Entre las medidas a corto plazo cabe citar la aceleracién de

la integracion de las enfermeras migrantes, la reduccién de * Movilidad transfronteriza. La pandemia
las barreras al ejercicio profesional (mas de 80 jurisdicciones aumento la urgencia de la movilidad
modificaron sus marcos normativos y procedimientos de transfronteriza y los llamamientos a Ixs
concesion de licencias), cambios en los requisitos de visado, profesionales de la salud para que
supresion de las tasas de inmigracion, aplazamiento de la regresaran a sus hogares en paises con
reinscripcion/revalidacion de Ixs médicos, supresion de las una grave escasez de dicho personal
restricciones de las tasas para facilitar el acceso a los durante la pandemia. Las restricciones
servicios de salud/proteccion social y concesién del permiso para viajar lo dificultaron mucho en la
de trabajo a Ixs profesionales de la salud migrantes y practica. En cambio, la mayoria de los
refugiadxs. Pero |a falta de reconocimiento de las paises de la OCDE eximieron de la
competencias y cualificaciones de dichxs profesionales prohibicion de viajar a Ixs profesionales
cualificadxs los relevé a puestos por debajo de su formacion. de la salud con una oferta de trabajo.

= Acuerdos laborales bilaterales (BLA). Los gobiernos suscribieron numerosos BLA para el personal de la salud
antes y durante la pandemia. Muchos de estos BLA contienen mecanismos de supervision y garantias
limitadas para una contratacion justa y ética. La inclusion de los sindicatos y las autoridades sanitarias de los
paises de origen y destino en la negociacion, aplicacidn y supervisién de los BLA es crucial para que estos
acuerdos cumplan las normas internacionales de derechos humanos y laborales.

Ejemplos de
respuestas de los
sindicatos y la
sociedad civil

* Una coalicion de mas de 800 ONG y sindicatos, entre ellos la
ISP, elabord el "Manifiesto de Ixs enfermerxs — nunca mas
como antes" para presionar a los gobiernos a fin de que
reconozcan, valoren y recompensen a Ixs enfermerxs por su
papel fundamental durante la pandemia.
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= La ISPy sus sindicatos afiliados = La CSl exigio un nuevo

han elaborado una serie de contrato social global entre
reivindicaciones para la OMS trabajadores, gobiernos 'y

en el marco de la negociacion empresas para proporcionar
de un nuevo Tratado para una garantia laboral
Pandemias, con medidas que universal para

garanticen la proteccion y la todxs Ixs trabajadores,
inclusion de Ixs trabajadores incluidos Ixs trabajadores (de
de la salud migrantes y sus la salud) migrantes.

familias.
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e Las ONG han puesto en marcha
nuevas campanas para reducir la
dependencia de Ixs trabajadores de
la salud migrantes, como la
reciente puesta en marcha en
Europa de /a Iniciativa Pilares de la
Salud.
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¢POR QUE SON IMPORTANTES LOS DATOS DE INVESTIGACION?

La recomendacion de la OMS de estandarizar las mediciones y los informes sobre el impacto de Covid-19 en el personal
de la salud es un buen comienzo. Sin embargo, los resultados de nuestra investigacion nos llevan a recomendar que se
amplie para incluir: datos desglosados por sexo y origen étnico, junto con el estatus migratorio de Ixs trabajadores, el pais
de origen y si trabajan en el sector publico o privado, y mejores sistemas para recopilar y analizar datos desglosados
normalizados.

Estas medidas ayudardn a corregir la casi invisibilidad de Ixs trabajadores de la salud migrantes en los estudios de impacto,
iniciativas politicas y respuestas de Covid-19, y a mejorar sus condiciones laborales.

CONCLUSION

Nuestra investigaciéon muestra que se disefiaron pocas iniciativas nacionales e internacionales concretas para abordar los
riesgos adicionales a los que se enfrentaron Ixs trabajadores de la salud migrantes durante la pandemia. Y ello a pesar de
gue muchas organizaciones internacionales, incluida la Red de las Naciones Unidas sobre Migracidon, destacaron
periddicamente el papel fundamental de Ixs trabajadores de la salud migrantes durante la pandemia y su exclusion de las
protecciones sanitarias, sociales y econémicas disponibles para Ixs demas.

Los cambios en los marcos normativos y las leyes para hacer frente a las emergencias sanitarias han supuesto respuestas
a corto plazo. Algunos han sido progresivos, otros muy regresivos.

"El sector de la salud debe ser, y debe seguir siendo, un lugar de trabajo seguro y atractivo". (OMS Europa)

ESTRATEGIAS Y RESPUESTAS

Nuestra investigacidon apunta a la necesidad de que las organizaciones internacionales, los gobiernos, los empleadores,
los sindicatos y otras organizaciones no gubernamentales aprendan de la pandemia y la vean como una oportunidad para
abordar los derechos de Ixs trabajadores de la salud migrantes en el desarrollo de estrategias y respuestas politicas:

1. Evaluar los efectos de las respuestas politicas, 2. Aplicar, con mucha mayor
incluido el papel de la contratacién urgencia, medidas sistematicas
internacional, en la preparacion para futuras y a largo plazo para hacer
crisis sanitarias, su repercusion en las frente a la falta de personal y
vulnerabilidades relacionadas con COVID 19y la la infravaloracion del personal
eficacia de las salvaguardias contra la de la salud, asi como a la
contratacién internacional activa de infrafinanciacién de los
trabajadores de la salud. servicios de salud publica.

3. Promover una contratacion justa y ética, en consonancia con el Cédigo de la OMS y las normas internacionales
de derechos humanos y laborales, al tiempo que se ofrecen garantias para la proteccién de los derechos de los
trabajadores de la salud y del cuidado migrantes y el derecho a la sanidad de la poblacion.

4. Garantizar la voz de Ixs trabajadores y el 5. Mejorar los sistemas de datos para aumentar la
didlogo social en todos los futuros desarrollos visibilidad y las respuestas a los mayores riesgos de
politicos, incluidas la negociacion y la infeccion y muerte a los que se enfrentan Ixs
aplicacién de los BLA en el sector de la salud. trabajadores de la salud migrantes, e incluir la voz

de Ixs trabajadores en la futura preparacion y
recuperacion ante una pandemia.
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