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Antecedentes.




- Vil Conferencia de Ministros de Salud de Ibero-America,
Colonia, Uruguay. Octubre 2006. (Creacion Grupo'deTrabajo).

» Grupo de Trabajo. MPDC / EASP + OPS + MSP Uruguay. 2007 - 2011.

- XII Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud,
Luque, Paraguay. Junio, 2011.

» XXI Cumbre de Jefes de estado y de Gobierno‘lieroamericanos.
Asuncion, Paraguay. Octubre, 2011.






gestion d

- Mantener y divulgar conocimiento actualizado sobre el estado de estableci
la situacion de las migraciones de profesionales de salud en los __
paises del espacio Iberoamericano . c!]I!tthl!I

- Fortalecer la capacidad de planificacion, formacic

gestion de las profesiones sanitarias. asGamo
N - Generar abogacia con los Ministerios, Secretarias, empleadores,
gremios, sindicatos, instancias de formacion o agencias -
gubernamentales y no gubernamentales responsables de las - Contribui
diversas funciones de los sistemas nacionales de recursos aspectos
humanos para la salud, en busqueda de una fuerza laboral desigual
suficiente, equitativamente distribuida y que cuente con los salud y |z
medios y motivacion necesaria para la adecuada prestacicn de su atecuiadz

servicio a la poblacion.



- Promover el liderazgo de los Ministerios de Salud en la
gestion de los flujos migratorios en base a los principios
establecidos en el codigo de practicas de la OMS.

- Contribuir a la generacion de flujos positivos de caracter
hidireccional derivados del proceso migratorio implicando
en su consecucion a agencias y organismos e cooperacion
asi como a los profesionales migrantes que asi lo deseen,

piendo la firma de acuerdos bilaterales y
9£n0 y la migracion circular.

- Contribuir a la sensibilizacion profesionaly
aspectos derivados del fenomeno migratorio, la di
desigual de los recursos humanos para la atencion de la
salud y la necesidad de contar con la fuerza de trahajo
alecuada a las necesidades de cada pais.







Escenarios posibles en la
igracion de profesionales de la salut



Tercer Foro Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud.
Recife, Brasil. 2013.

ALGUNAS CONCLUSIONES. )
« Segin el informe “Una verdad universal: no hay salud sin agentes sanitarius\”*-»._\,\. \\
el mundo necesita 7,2 millones de trabajadores de |a salud, cifra que se estima
llegaria a 12,9 millones en 2035.

- Lamayoria de los paises de America Latina y el Caribe tienen mas de 25
trahajadores de salud por cada 10.000 habitantes (cifra aconsejada por la
OMS).

- Se cuentaco
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. En particular, la migracion
internacional de personal de salud ha
alcanzado niveles sin precedentes en
[as iiltimas décadas. El ahordar esta
cuestion, de conformidad con el
pafirmamos la importancia de la Declarat Cadigo Mundial de la OMS de

e Kampala y el Programa de Accion Mundial, 2 recomendaciones pricticas sobre la
como el Codigo Mundial de la OMS de contratacidn internacional de

rel:nmend_a't:il!nes prét_:tit:as sobrela ersonal de salud de una manera
contratacion internacional de personal de salud, eficaz y ética es verdaderamente ur

Y reconocemos la necesidad de revisar estos wrioridad glokal compartida,
compromisos a la luz de los nuevos desarrollos,
on el fin de avanzar hacia la cobertura
iersal de salud .

o

(IT) utilizar el Cadigo Mundial de la OMS
de recomendaciones practicas sobre la
contratacion internacional de personal
de salud como guia para fortalecer la
inversion en la salud de nuestros pueblos
através de los sistemas de salud y
[eCUrsos humanos.

19. Nos comprometemos a trabajar
juntos, a través de acuerdos bilaterales,
subregionales y regionales y otros
enfoques y utilizando un codigo mundial
de practicas sobre la contratacidn
internacional de personal de salud de
referencia para mejorar la gestion de la
migracion del personal de salud para el
heneficio de ambos de origen y de
destino paises.
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Consolidar y reforzar las
instituciones formadoras, teniendo
como objetivos el incremento cuali
y cuantitativo de los egresados y
egresadas en el area de la salud,
con curriculas adecuadas a las
ultimas demandas.



Los paises atractores deberian facilitar asistencia
tecnica y economica a los paises sub-desarrollados
y en desarrollo dirigida a fortalecer los sistemas de
salud, en particular el desarrollo del personal de
salud, teniendo en cuenta

* El derecho de las personas del pais de origen al
disfrute del grado mas alto posible de salud.

* Los derechos individuales del personal de salud a
dejar cualquier pais de conformidad con las leyes
nacionales y el derecho internacional.

* Atenuar los efectos negativos de [a emigracion,
potenciando al maximo sus efectos positivos sobre
los sistemas de salud de dichos paises.
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Acuerdos internacionales “ganar - ganar” en los que deberian
respetarse las distintas condiciones desarrollo de nuestros
paises, considerando por ejemplo:

a) Colahoracion con las instituciones de formacion de los RHS
general y especializada teniendo en cuenta las necesidades en el
de Ia poblacion en el area de la salud.

b) Cesion, coordinacion y colahoracion tecnologica. N

¢) Respaldo en la retencion de RHS.

) Asistencia tecnica adecuada y apoyo a la formacion de
competencias para la transformacion o creacion de normativas.
e) Respaldo a la migracion circular.

f) Logro de reconocimiento social y profesional del personal
sanitario migrante.



Ejemplo:
Acuerdo
Uruguay - “Memorando de entendimiento” (20/9/2007)

Portugal : : - :
Firmado por el Sr. Presidente de la Republica en oportunidad

de su visita a Portugal por el cual los ambos paises

== pHromoveran iniciativas de cooperacion en:

- Promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de
salud;

- Intercambio de informacion tecnolégica en materia de
salud;

- Intercambio en el area de la atencién primaria de salud,
del conocimiento de gestion, del conocimiento de
tecnologia de alta complejidad y de sistemas de
informacion;

- Desarrollo profesional e insercion temporaria de recursos
humanos en el Sistema Nacional de Salud uruguayo y en
el Sistema Nacional de Salud portugués.




La migracion de una persona formada
no implica solo perder lo que se invirtio en su educacion,
sino tambien perder
sus aportes, sus competencias,
sus aptitudes calificadas para el desarrollo del paisy
su participacion.en |a economia.
Tambien se pierde su lugar en su familia y en la sociedad.
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