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Recomendaciones de la Red Ministerial Iberoamerican  a de Migraciones
de Profesionales de Salud-RIMPS- en relacion a los
Registros de Profesionales de la Salud.

Consideraciones:

Son mudltiples los acuerdos y compromisos establecidos a lo largo de los dltimos afios
relacionados con la mejora de los sistemas de informacion de RHS que enfatizan la
necesidad de contar con sistemas de informacion de salud —SIS- que contemplen
informaciéon mas detallada y completa sobre los Recursos Humanos disponibles,
imprescindible tanto para la adecuada planificacion gestion y conocimiento de las
caracteristicas de la fuerza de trabajo como para el seguimiento de los acuerdos y
compromisos internacionales.

Merece la pena mencionar los compromisos que en el ambito de los sistemas de
informacién sobre RHS han venido dandose en la region en los Ultimos afios y que
estd generando distintos procesos de mejora y algunas concreciones que estan
suponiendo importantes avances y un mejor conocimiento de la realidad de la fuerza
de trabajo en nuestros sistemas de salud. Destacaremos algunos de ellos de especial
relevancia para los compromisos de la RIMPS:

e Aprobacién del Cddigo de Buenas Practicas para la Contratacion
Internacional de Personal de Salud, 2010:

“Apartado 3.7 de su articulo 3: Principios rectores, establece que la recopilacién de datos
nacionales e internacionales, asi como la investigacion y el intercambio de informacion eficaces
sobre contratacion internacional de personal de salud, son necesarias para alcanzar los objetivos
del presente Cédigo.

Apartado 6.2 de su articulo 6: Recopilacion de dato s e investigacion:

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los sistemas de salud nacionales, se alienta a los
Estados Miembros a establecer o fortalecer y mantener, segun proceda, sistemas de informacion
sobre personal sanitario, incluida la migracién de personal de salud y su impacto en los sistemas
sanitarios. Se alienta a los Estados Miembros a reunir, analizar y transformar los datos en
politicas y planes eficaces en relacion con el personal de salud.”

e Documento y Resolucion de RHS : Aumentar el acceso al personal sanitario
capacitado en sistemas de salud basados en la atencion primaria de salud. 52°
CD de OPS, 2013

“Invertir en la produccion, disponibilidad, utilizacién y andlisis de datos basicos sobre recursos
humanos para la salud y mejorar la calidad de los sistemas de informacién de recursos humanos
para la planificacion y la toma de decisiones”

» Declaracion de Politica de Recife  sobre Recursos Humanos para la Salud,
2013

“Fortalecer los sistemas de informacion sobre los RHS a fin de facilitar el andlisis del mercado
laboral a la hora de hacer predicciones en este ambito, y vincular la planificacion y las pre-
visiones basadas en las necesidades con las practicas innovadoras”
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» Declaracién de ministras y ministros de salud del espacio Iberoamericano
de Veracruz sobre sistemas de Informacién para el seguimiento de las
migraciones profesionales, 2014

“...CONSIDERANDO que las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién (TICs) son
herramientas valiosas que pueden contribuir al fortalecimiento de los sistemas nacionales de
salud...

RECONOCIENDO la importancia de fortalecer los sistemas de informacién para la toma de
decisiones teniendo presente las capacidades de los sistemas de salud, en particular la
disponibilidad de recursos humanos para la salud, asi como tecnoldégicos;

TENIENDO EN CUENTA las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud respecto
a la contrataci6én internacional de personal de salud y los desafios para la mejora de los sistemas
de informacién que permiten un mejor conocimiento del fenémeno migratorio

de profesionales de la salud;

ACORDAMOS Encargar a la Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de la Salud el
disefio y desarrollo de un mecanismo de informaci6bn que permita concentrar y poner a
disposicién informacion relativa a los flujos migratorios de recursos humanos de la salud, de
manera centralizada, accesible y transparente...”

¢ Reunion de Buenos Aires, septiembre de  2015.

Las Unidades Ministeriales de recursos humanos de la Regidn de las Américas acompafadas
por la OPS/OMS acaban de definir la agenda de recursos humanos para la salud con tres ejes
de desarrollo: i) fortalecimiento de la capacidad de rectoria y gobernanza de la autoridad
sanitaria nacional de RHS ii) mejora de la disponibilidad y distribucién de personal calificado y
pertinente vy iii) reorientar la educacion de profesionales de RHS hacia la APS., en dénde la

mejora de los sistemas de informacién juega un papel instrumental relevante.

e Desarrollo del Aplicativo para el seguimiento de la fuerza de trab  ajo en la
region en el marco de la Red de Observatorios de RHS en colaboracién con
la RIMPS y la accion europea MPDC

“Herramienta virtual integrada a la plataforma de la Red de Observatorios de RHS que permite a
los paises de la Region, registrar datos e informacién relevante de la Estructura de la Fuerza de
Laboral del personal de salud, para analizar su composicién, distribucion, evolucion y la
caracterizacion de las migraciones profesionales.

« Desarrollo de sistemas de registro de profesionales con alto nivel de
armonizacion en distintos paises de la region

“Matriz minima de datos de profesionales de salud de MERCOSUR y su desarrollo en sistemas
de registro en los paises implicados.

Registro de profesionales de Chile, Argentina, Uruguay, Brasil, Costa Rica, Espafia e
importantes avances en este campo en Per(, El Salvador...”

Las presentes recomendaciones, elaboradas en el marco de la acciéon europea MPDC
en el taller sobre sistemas de informacion desarrollado en Granada los pasados dias
28,29 y 30 de noviembre entre expertos de la OPS, EASP y RIMPS, pretenden
estimular y orientar el desarrollo de registros “nacionales” de profesionales de la salud,
que en el espiritu de la matriz minima de datos de Mercosur, contengan informacién
basica normalizada que permita el mejor conocimiento de la realidad de los RHS.
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Las variables que mas adelante se proponen deben ser consideradas como elementos
basicos del registro a desarrollar en mayor o menor grado en funcion de la realidad de
los SIS del pais y a consignar de manera paulatina, no siendo necesario en el inicio
del desarrollo de los registros su cumplimentacion exhaustiva, a excepcion
I6gicamente de las variables identificadoras minimas de cada profesional, su profesion
y titulacién y lugar de ejercicio profesional.

Caracteristicas y finalidad de un Registro de Profe  sionales de Salud.

Entendemos como “Registro de Profesionales de la Salud” como el conjunto de datos
integrados de cardacter individual que contempla a la totalidad de personas que
trabajan en el sector salud y desarrollan su actividad en el territorio nacional cubierto
por el registro, ya pertenezcan al ambito publico, privado o de seguridad social u otras
formas de asociacion; gestionado por la Autoridad Sanitaria Nacional. Constituyen uno
de los elemento constitutivos clave del sistema de informacion —SI- de Recursos
Humanos de Salud -RHS-.

Su finalidad es ofrecer informacion transparente y fiable sobre la fuerza de trabajo en
salud y, como parte del sistema de informacion de RHS, alimentar los procesos de
planificacion de las necesidades de profesionales en los diferentes niveles
administrativos y asistenciales de los paises, la coordinacion de las politicas de RHS,
el seguimiento de los compromisos internacionales, el intercambio de informacién asi
como un adecuado seguimiento de la movilidad profesional y de las migraciones
profesionales intra e internacionales.

El caracter publico del registro, en cuanto a determinados datos y la promocion de su
accesibilidad facilitada a través de medios telematicos, contribuye a generar mayor
seguridad, transparencia y confianza en los profesionales de cada sistema de salud
ofreciendo a la ciudadania informacion fidedigna de la acreditacion profesional,
mejorando la calidad y la seguridad de la atencién del paciente, facilitando mayor
informacién sobre el personal de salud, dificultando el intrusismo profesional.

Aspectos a considerar cara al desarrollo de registr os de profesionales:

Cada pais en funcién de las competencias asignadas en la regulacién del ejercicio
profesional a los diferentes entes e instituciones competentes debera analizar el rango
de la norma legislativa o reglamentaria que permita su regulacién minima, en términos
de:

» el establecimiento del registro y de los items que lo conforman.

» Las categorias profesionales y no profesionales que deberan ser incorporadas
al registro

» el grado de obligatoriedad de las personas y/o instituciones para ofrecer la
informacion requerida para su alimentacion y mantenimiento.

» Las fuentes y subsistemas de informacion que deberan informar al registro

* el papel de la autoridad sanitaria en el mismo
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* la unidad administrativa responsable de su organizacion y gestién y de los
flujos de informacién para su uso.

En funcion de la normativa aplicable el registro debera incorporar todas aquellas
personas con habilitacion profesional que ejerzan su actividad en el sistema de salud
en el territorio nacional, asi como cualquier otra categoria no profesional de interés
que desarrolle sus trabajos en el conjunto del sistema de salud.

En un mundo globalizado en donde los movimientos de profesionales son cada vez
mas intensos, adquiere especial relevancia el poder disponer de informacion de todos
aquellos otros profesionales que, siendo nacionales del pais o hayan obtenido su
titulacion habilitante en el pais, ejercen su profesion fuera del territorio nacional., por lo
que seria recomendable su incorporacion voluntaria en los registros

Para ello los sistemas de salud deberian hacer atractiva la comunicacion por parte de
estos profesionales de su situacion de migrante al registro. Consientes de la dificultad
que representa para los paises registrar a los profesionales que emigran, se sugiere
gue sean los paises de destino los que registren a esos profesionales.

Las profesiones deberan ser codificadas segun los criterios normalizados establecidos
en la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO-08 o ultima revision
disponible, tal y como recomienda la OMS en su Manual de Seguimiento y Evaluacion
de los RHS, OMS-2009. Adjunto a este informe se presenta la tabla de codificacion de
las ocupaciones relacionadas con la salud contenida en dicha publicacion.

Es importante regular la obligatoriedad o no de la inscripcibn en el registro. La
obligatoriedad y la acreditacion oficial de la veracidad de los datos en él contenidos
son garantia de la maxima utilidad del registro a efectos de analisis de la fuerza de
trabajo. Asi mismo permitiria informar, o que la ciudadania pudiera obtener, de manera
fehaciente informacion sobre la aptitud para el ejercicio de la profesién
correspondiente de cada persona incorporada, segun determine la hormativa nacional

Segun la normativa del pais debera determinarse si el profesional puede ejercer
sin estar inscrito.

El registro deberia ser implementado en soporte digital y su disefio y estructura
debe permitir la comunicacion automatizada con los registros de otras entidades y
organismos. Debe facilitar que su consulta se realice por medios electronicos,
estableciendo los criterios de identificacion previa de la persona o entidad
consultante en funcion de la normativa nacional.



Propuesta de grupos de variables a desarrollar y co  nsignar:

1) Namero de inscripcion en el registro®

2) Nombre y apellidos?

3) Sexo

4) Fecha de nacimiento

5) Pais

6) Nacionalidad

7) Numero de identificacion univoca nacional o del registro de extranjeria o
equivalente®

8) Direccién, teléfonos, correo electrénico a efectos de notificacion y comunicacion®

9) Titulo profesional®
10) Fecha obtencion
11) Pais de obtencion
12) Especialidad reconocida segtin catalogo nacional de especialidades, de proceder®
13) Fecha
14) Pais de obtencion

1 P . . .y . ;g s . . .
Numero de inscripcidn en el registro: cédigo Unico para cada profesional inscrito, generado por el
propio registro cuando se formalice la incorporacidn.

2 . . . . . .
deberan consignarse aquellos datos que figuren en el documento nacional acreditativo de la persona
que corresponda. Idem variables 3,4,5y 6

3 , . .pe .y ; . . . s .
Numero de identificacidn univoca nacional o del registro de extranjeria o equivalente.

4 . .2 , o e .2 . .2 .
Direccion, teléfonos, correo electrénico a efectos de notificacién y comunicacion. Se sugiere la
incorporacién de correo electrénico y celulares por su estabilidad

> Titulacion bajo la que desarrolla su trabajo y que motiva su registro: Denominacidn del titulo oficial en
el pais para el ejercicio de una profesion sanitaria, Universidad o Centro Educativo y fecha de obtencién.
Si el titulo inicial se obtuvo fuera del pais figurara el pais de obtencidon del mismo, la denominacién del
titulo equivalente nacional reconocido u homologado y la fecha de homologacidn o reconocimiento en
el pais y la autoridad competente.

6 T . P ; . T
Especialidad reconocida segun catalogo nacional de especialidades:

— Especialistas titulados en el pais: constara la denominacion oficial de la especialidad, asi como la fecha
de obtencidn, centro/unidad docente y via de acceso.

— En el caso de homologacién o reconocimiento de un titulo de especialista obtenido fuera del pais
figurard la especialidad que se reconoce, el pais de obtencibn y la fecha de
homologacidn/reconocimiento en el pais y la autoridad competente.

— Especialistas en formacién en un Area de Capacitaciéon Especifica: se indicara el area, la fecha de
incorporacion y el centro/unidad docente acreditada de la Formacidn Sanitaria Especializada



15) Otra formacion de postgrado acreditada’

16) Fecha

17) Pais de obtencion

18) Carrera profesional de existir, nivel a fecha de registro o actualizacién de existir®

19) Numero de afiliacion a la entidad habilitante para el ejercicio profesional segun
normativa del pais (Colegios profesionales, Consejos, Ministerios...)°

20) Ejercicio Profesional®

21) Situacion laboral**

22) Lugar de ejercicio’?

23) Categoria profesional segin catélogo de puestos™

24) Acreditacion o reacreditacion de existir'®

25) Sanciones™

7 .z T . . .z . . s . . .

Otra formacion de postgrado no especialidad, acreditada: Denominacidn oficial del titulo universitario
obtenido, asi como la universidad de obtencién. En el caso de reconocimiento de una titulacion
obtenida en otro pais figurara el pais de obtencién, y la fecha de reconocimiento.

Carrera profesional de existir, nivel a fecha de registro o actualizacion de existir: nivel o grado, fecha
del acuerdo de reconocimiento, organizacion/autoridad que lo expide en funcién de las normas del pais.

9 , . .2 . . . . . . ., . ,

Numero de afiliacién en la entidad habilitante para el ejercicio profesional segin normativa del pais
(Colegios profesionales, Consejos, Ministerios...): entidad nacional, estatal o provincial seglin normativa.
Numero de colegiacidn o afiliacion, fecha de alta y, en su caso, fecha de baja.

10 Ejercicio Profesional: Deberd priorizarse las opciones bdsicas a contemplar en este epigrafe y los
criterios de asignacion para las diferentes funciones y la dependencia o forma contractual bajo la que se
desarrollan. Se sugieren las siguientes, no excluyentes para las funciones: Asistencial, Docente,
Investigadora, Direccién y gestion servicios, Otras: Representante politico, representante industria
farmacéutica... Sin actividad sanitaria: cuando el trabajo que desempefia el profesional no requiere el
titulo de profesional sanitario estando en posesion del mismo.

Cruzadas con la forma de ejercicio: Auténomo, Entidad privada, Sistema Publico, Universidad, Seguridad
Social, Fuerzas Armadas, Policia, Otros

11 . .y . P . . . e .y
Situacién laboral: Se determinaran las diferentes opciones posibles en la fecha de notificacién:
Activo, Inactivo, Excedencia temporal, Paro, Licencia estudios, Otros

' Direccién del lugar o lugares donde se prestan los servicios profesionales

B Categoria profesional seglin catalogo de puestos de la actividad principal

" Ultima obtenida, fecha y lugar

' Sanciones: Suspension o inhabilitacion para el ejercicio profesional: la fecha desde la que comienza la
suspension o inhabilitacién y el periodo de duracion, si el profesional ha sido suspendido o inhabilitado

por la entidad titular donde presta sus servicios, consejo o colegio profesional o tribunal de justicia
Deberia incorporar copia de las resoluciones sancionadoras de los entes con potestad para ello.



8) Direccion a efectos de notificacién y comunicacién
25) Sanciones

Para cada una de las variables contempladas en el registro deber& formalizarse una
ficha técnica que permita la definicion, caracterizacién rango y criterio de asignacion
de las mismas que desarrollen las notas a pie referenciadas.

Subsistemas que deberan alimentar el registro

Todas aquellas instituciones y/o organismos, publicos, privados o de seguridad social,
colegios profesionales, consejos gremios 0 cualquier otro que por ley tengan la
obligatoriedad de mantener sus propios registros conteniendo a aquellos profesionales
0 no profesionales asociados, sujetos de ser incorporados al registro, deberian
reportar la informacién de que dispongan al mismo. Para ello la autoridad sanitaria
deberia establecer acuerdos de colaboracion con las instituciones implicadas.

Todas aquellas personas habilitadas para el ejercicio de la profesion que la ejerzan de
manera privada no integradas en ninguno de los casos anteriores, 0 que de manera
directa quieran aportar sus datos de inscripcion de manera acreditada.

Debera regularse la manera en que las entidades y/o personas afectadas debieran
remitir la informacion de que dispongan a la autoridad sanitaria nacional, asi como en
cada pais la relacion de instituciones que quedan obligadas a ello y que deberéan
aportar exclusivamente los datos de que dispongan de los establecidos en el registro,
que en cualquier caso deberian como minimo contener:

Nombre y apellidos
NUmero univoco de identificaciébn nacional
Titulacion

Proceso de construccion y consolidacion del registr o}

Los datos propuestos en este informe pueden contemplarse como los que un buen
registro profesional deberia contener, lo que no quiere decir que sean los que desde
un principio deba ni pueda consolidar. Sera imoportante estudiar en cada caso, en
funcion dfel estado de los sistemas de informacién y los acuerdos a desarrollar para
establecer los flujos de informacion para la alimentacion del registro, el proceso de
cumplimentacion paulatina del mismo, definiendo los datos béasicos para las fases
iniciales y los complementarios a consolidar de manera paulatina y programada.

Acceso a los datos

Teniendo en cuenta la legislacion sobre proteccion de datos de cada pais, el
registro deber& poder ser consultado, en las variables que previamente se decidan,
tanto por las personas incorporadas al registro como por la ciudadania y los
organismos publicos sectoriales o de gobierno para sus propios usos, en la marco
de fines establecidos para el registro.
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Los profesionales sanitarios titulares de los datos deberian poder, en cualquier
momento, acceder a sus datos y ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, en los términos establecidos en la normativa nacional
vigente. Toda modificacion de sus datos, que consten en el registro, se comunicara
por medios electronicos a los profesionales titulares de éstos.

Cada pais debiera definir los datos de acceso libre para la sociedad en funcion de
su normativa y politica de transparencia, sugiriendo todos aquellos que permitan el
conocimiento de la habilitacion profesional para el ejercicio, nivel de
especializacion y acreditacion o reacreditacion.



Cuadro 2.4 Denominaciones (titulos) de las ocupaciones relacionadas con la salud segiin la C1

revisiones de 1988 y 2008

Anexo 1

ClU0-2008

Inter i 1 Uni

4

qa

paci (C1UO),

CIUO-1988

22 ' )
Profesionales de la salud 22 Profesionales de las ciencias bioldgicas, la medicina y
221 Médicos o
222 Médicos y prnteslnqales afines (excepto el personal de
T v
2211 Médicos édi
2221
2212 Médicos s
222 F i i
5 d:se:fl:srm?na y parteria 223 Personal de ia y parteria de nivel superior
F rmeria 2230 Personal di i i
- : i . al de enfermerfa y parteria de nivel superior
223 P i de i icional y
2230 F i de medicina tradi y
224 F i
2240 F
226 Otros profesionales de la salud 222 Médicos y afines ( to el de
. o (excep
2261 Dentistas 2222 Odontélogos
2262 Farmacéuti 2224 F i
2263 P) i de la salud y Ia higiene laboral y
2264 Fisi
2265 Dietistas y nutrici
2266 Audidlogos y | d;
2267 Optometristas
22 Profesil j édi
69 e de\la salud no bajo otros 2229 Me;d!cus y profe:ionales afines (excepto el personal de
; enfermeria y parteria), no clasificados bajo otros epigrafes
- . PIg
Profesionales de nivel medio de la salud 31 ;I}éqniuns y erﬁ!esinrllallas deinivel medio de las ciencias
; ol isicas y quimicas, la ingenierfa y afines
321 i
i ;’chilcns médicos y : 4 i _ 313 de equipos dpticos y electronicos
cnicos en aparatos de diagnéstico y tratamiento médico 3133 Operadores de aparatos de diagndstico y tratamiento
médicos
3212 Técnicos de laboratorios médicos :
32 T@cn_lcps y profesionales de nivel medio de Ias ciencias
la icina y la salud
322 ]Prnfelsi:lmales de nivel medio de la medicina moderna y
_ a salud (excepto el i
3213 Técnicos y asi far 3228 Técnicosg i = fa "10 Sl
Continuado...
0-2008 SR

| Técnicos de prétesis médicas y dentales
Profesi de nivel medio de ia y parteria 323 Personal de fa y parteria de nivel medio
3221 Profesi de nivel medio de enfermeria 3231 Personal de enfermeria de nivel medio
3222 Profesi de nivel medio de parteria 3232 Personal de parteria de nivel medio
323 Profesionales de nivel medio de medicina tradicional y 324 Practi de la ici ici y
3230 Profesionales de nivel medio de medicina tradicional y 3241 Practi de la medicina
alternativa
’7 325 Otros profesionales de nivel medio de la salud 322 Profesionales de nivel medio de la medicina moderna y
la salud (excepto el | de enfermeria y parteria)
3251 Dentistas auxiliares y ay de 3225 Dentistas y ay de logf
3252 | Técnicos en 6n sanitaria |
3253 j de la salud |
3254 Técnicos en optometria y 6pticos \ 3224 Técnicos en optometria y 6pticos
3255 | Técnicos y isi | 3026 Fisi y afines
3256 Practi y médicos | 3221 Practi y médicos ]
3257 Inspectores de la salud laboral, |y afines \ 3222 Higienistas y otro personal sanitario
3258 y de i
3259 Profesionales de la salud de nivel medio no clasificados 3229 Profesionales de nivel medio de la medicina modernay la
bajo otros epigrafes salud (excepto el personal de enfermerfa y parterfa), no
clasificados bajo otros epigrafes
53 bajad de 51 Trabajadores de los servicios personales y de los
servicios de proteccidn y seguridad
532 j de los en servicios 513 Trabajad de los y afines
de salud
5321 Trabajad de los cuidados p les en il 5132 Ayudantes de enfermeria en instituciones
5322 ji de los cuidados personales a domicilio 5133 Ayudantes de enfermerfa a domicilio
5329 es de los cuidados p en servicios de
salud no clasificados bajo otros epigrafes
Otros grupos primarios relacionados con la salud Otros grupos primarios relacionados con la salud
1342 Di de servicios de salud
1343 Directores de servicios de cuidado de las personas de edad
2634 Psic6logos 2445 Psicélogos
2635 P i del trabajo social 2446 Profesionales del trabajo social
3344 Secretarios médicos

Notas: Este cua

dro presenta un panorama general del tratamiento dado a las ocupaciones sanitarias en las versiones de 1988 y 2008 de la CIUO y no debe utilizarse para establecer correspondencias.
Se han excluido de la presentacion temética las ocupaciones relacionadas con el campo de la veterinaria.

Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (10).
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