I'v Reunidgn de Enlaces de la Red
Ibercamericana Ministerial de
Migracion de Profesionales
de la Salud - RIMPS -

W Encuen tro lIbercamericano de
Migracion de Profesionales de la
Salud

m.."..r,r ‘..--

Esta actwidad coonta con o apoya da B Unidn Exropos @ teneés do ka
1‘ I " s s, oo oo €. b, Sl ] et g b 1
- Do amnicled parm el Do sor oo S oemgan rfcko. = B PO

Ministerio de Salud

=

nnnnnnnnnn

lllllllllllllllll

Analisis legal del
Codigo de practicas
de la OMS sobre
contratacion
internacional de
personal sanitario.

El Salvador

Maria Angela Elias Marroquin y Javier Rivas
Ministerio de Salud y Ministerio de Trabajo, El Salvador.

Junio 2014



El Salvador: Mejorando el acceso a la salud

IMPLEMENTACION POR MUNICIPIO
DE LA REFORMA DE SALUD

Hospitales Naclonales
Unidades Comunitarias
de Salud Familiar

HOSPITALES Y UNIDADES AP,
DE SALUD EN EL 2009 AN . | Ecos Familiares
gl W . . Ecos Especializados

Total de Ecos

Hospitales Nacionales 30
Unidades de Salud 377
Ecos 0
En las obras realizadas, en
ejecucion y equipamiento
de las RIISS (UCSF y 30
hospitales de todo el
pais), hemos invertido e LIENE oontkcie Fumiivm
> UCSF sin Ecos Familiaras
US5306. 5 millones. [@ Hospitales
[] Cuerposde Agua
 Departamentos
Implementacién por municipio de la Reforma de Salud
3 [0 Cobertura completa con Ecos
W | Cobertura parcial con Ecos
EcosFamiliares Sin cobertura de Ecos



Objetivo de la Politica de Salud

Un Sistema Nacional Integrado
de Salud que fortalezca
sostenidamente lo publico £y

Un ambiente sano y seguro




8 EJES PRIORITARIOS DE LA REFORMA DE SALUD

Desarrollo de -
Redes Servicio . Trabajo
Integrales e Nacional de Medicamentos W intersectorial e
Integradas de Emergencias y intrasectorial
Servicios de Meédicas Vacunas
Salud

Foro Desarrollo Sistema

Nacional de Recursos Unico de
de Humanos Informacion

Salud en Salud en Salud

Instituto
Nacional

o [
Salud




PROGRAMA DE GOBIERNO 2014-2019.

Mejorar el acceso Medicamentos,
y calidad en salud derecho a la vida

Ganar la batalla a
Incrementar la las
inversion en salud enfermedades
crdénicas

Estrategia 14

Politica de Estado C . Humanizar el
y amplio dminar trato a las
entendimiento hacia una personas y cero

tolerancia al
maltrato

nacional por la

=l sociedad mas

saludable.




En cumplimiento a la meta 10 de RHS: Adopcidn

del Codigo por los paises..

En el marco de la Comision Intersectorial de
Recursos Humanos, posterior a la medicion de metas
2010, se decidio realizar un analisis juridico que
permitiera implementar el Cédigo: definiendo las
siguientes acciones:

1. Analisis del codigo internacional de contrataciones de personal
sanitario

2. Elaborar el Codigo nacional homologado con el cédigo internacional

3. lIdentificar Convenios Bilaterales con otros paises para garantizar
reciprocidad

4. Divulgacion de las normas del codigo.
5. Aplicacion del codigo nacional por MINSAL, MINED; MTPS y UES



Acciones en el Para abordar la

marco de los escasesde los
Objetivos del Codigo recursos humanos

Politica Nacional de

Prioridad del Gobierno
Recursos Humanos

\. y \. y
s - N s “
Politica de Salud: Para garantizar el
garantizar atoda la derecho a la salud, se

poblacion, pleno necesita de aumentar la
disfrute del Derecho a cantidad, calidad y Ia
la Salud. distribucion de los RHS
\. y \. y

s ~ s “
Reforma de Salud, para
garantizar la cobertura La contratacion de
universal, la equidad, la recursos humanos, es
calidady la una prioridad
sostenibilidad
\. y \. /

Los objetivos del Cédigo: formulados muy generales, lo que representa un desafio
para su cumplimiento, lo que requiere la coordinacién y compromiso de varias
Instituciones: Intersectorialidad ; se debe tomar en cuenta las condiciones de los
paises de origen, de destino y los intereses de los profesionales migrantes




Naturalezay alcance Principios rectores del Codigo.

e Por su naturaleza voluntaria, esta sujeto a e En la Politica de RHS, contempla la
su adopcion y con ello sujeto en cierta proteccion de los derechos del personal de
medida a su cumplimiento, efecto salud, con énfasis en los derechos
vinculante laborales.

e Por su alcance mundial, el personal e Para evitar la migracion de trabajadores
internacional que sea contratado en el de la salud Salvadorenos, se debe ofrecer
pais, puede ampararse en el cadigo, ante oportunidades de trabajo, que respondan
la existencia de vulnerabilidad de sus a sus expectativas, existe la promocion de
derechos. instrumentos juridicos como el instructivo

e Para su compresion deberia tener un de relaciones laborales.
glosario de terminologia. e El respeto de los Derechos laborales de los

trabajadores extranjeros, esta legislado el
goce de los derechos laborales en igual
medida que los trabajadores nacionales.

e Para el intercambio de informacion en el
tema, debe ser asumido por el MINSAL;
DG de migracion y extranjeria y el
Ministerio de Trabajo.



Desarrollo del personal

Practicasde o T Recopilacion de datos e
Contratacion Samta"o.y Deza il investigacion
de los Sistemas de Salud.
e Establecer si el cadigo e Luego de contratar e Explicitar en los
debe ser cumplido por lo personal extranjero, instrumentos
publico y los privado deben haber resultados regulatorios del MINSAL,
e La contratacidn de reciprocos la fuente de informacion,
personal internacional, e Mecanismos de sistematica.
estaregulado en el art cooperacion entre
11 del Cdodigo de paises: Intercambio de
Trabajo, determinando profesionales;
iguales derechos Posibilidades de trabajar

en el extranjero;
Posibilidades de
formarse en el
extranjero.

e Anivel de pais se debe
ampliar la formacion a
través de planes
innovadores de
formacion.



Intercambio de

Informacion

Aplicaciondel
Cadigo.

Monitoreoy
mecanismos
institucionales

e Larecopilaciénde la
informacion por
MINSAL; Direccion
General de
Migracion, DG de
migraciony
extranjeria,
Ministerio de
Trabajo.

Ministerio de
trabajo, establece
una resolucion de
permiso de trabajo
para los extranjeros,
sin costo.

e Deberia reducirse

su campo de
aplicacion

Un factor de éxito,
es mantener un
registrode
contratistas
autorizadosy su
monitoreo.

El Consejo Superior
de Salud Publica,
Registra de los
trabajadores y su
acreditacion para su
ejercicio, durante
tenga permiso para
trabajar.

e Como parte del

monitoreo se
propone un enlace
de alto nivel de la
OMS con la OIT,
para apoyar su
aplicacién

Con ello gestionar la
cooperaciony
acompanamiento
en cada pais.



CONCLUSIONES

Las disposiciones del Codigo, no afectan, ni restringen el orden
constitucional de la Republica de El Salvador, ni la legislacion
secundaria relativa al tema laboral.

Deben hacerse las gestiones para que el Organo Legislativo
para su adopcion o tomando como base las metas de RHS,
servir de referencia para los planes de RHS.

El Codigo puede apoya para que en el pais se adscriba a la
Politica de Trabajo Decente de la OIT.

Hace falta que el Codigo, defina los mecanismos para su
cumplimiento.

La OIT no cuenta con convenios que regule el tema de
personal de salud, a excepcion de enfermeria, por tanto su
apoyo seria de mucha utilidad.



Abordaje intersectorial del Codigo

COMISION INTERINSECTORIAL DE RHS

Instancia cuya
principal
funcion es ser
asesora en los
temas del
campo de los
RHS

Publicado en:
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/migration book/en/




