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| Introduccién

En cumplimiento a los acuerdos alcanzados en la VIII Conferencia de Ministras y Ministros de
de Salud del espacio Iberoamericano, mantenida en Colonia de Sacramento, Uruguay, en el
2006, a propuesta de la Ministra de Salud Publica de Uruguay se creé el Grupo de Trabajo
Iberoamericano sobre Migraciones Profesionales de la Salud con los objetivos de profundizar
en el conocimiento de la situacién y en la busqueda de soluciones a los problemas que el
fenomeno de las migraciones de profesionales de salud podia determinar o estaba
determinando en la Regién.

Dada la importancia de esta iniciativa para la Regién, el Ministerio de Salud Publica de
Uruguay, en conjunto con un grupo asesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y
con el apoyo de la Oficina Panamericana de Salud elaboraron una propuesta de intervencion
presentada y aprobada por la Unién Europea denominada: Migraciones Profesionales,
Desarrollo Compartido —MPDC- (www.mpdc.es), que ha contribuido al desarrollo de los
objetivos del Grupo de Trabajo y a la realizacion de los encuentros anuales promovidos por el
mismo. Dada la evolucion y nivel de incorporacién en los ministerios de la problematica
objetivo, en la XIIl Conferencia de Ministras y Ministros de Salud de este afio 2011, mantenida
en Luque, Paraguay, a propuesta del Ministerio de Salud Publica de Uruguay se decidié
transformar el Grupo de Trabajo antes mencionado en Red Iberoamericana de Migraciones
Profesionales de Salud (RIMPS), que contribuya al refuerzo institucional de los Ministerios en
su capacidad de regulacion de la fuerza laboral de salud, contemplando el efecto migratorio y la
distribucion equitativa de los recursos humanos para la salud en este proceso de acuerdo con
sus necesidades y particularidades regionales y de pais.

La Red, estard integrada por los Ministerios de Salud de Iberoamérica comprometidos con el
desarrollo de la fuerza laboral de salud y la caracterizacién y regulacion de los procesos
migratorios sectoriales en busqueda de la obtencion de beneficios compartidos, y que se
denominara de ahora en adelante Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de Salud
(RIMPS). Se constituye como una instancia impulsora de iniciativas regionales en curso o
formuladas en términos de proyecto, dirigidas a fortalecer la capacidad de proveer a nuestros
sistemas de salud con los profesionales adecuados en el lugar adecuado y la motivacién
necesaria que garanticen la equidad en el ejercicio del derecho a la salud de nuestras
poblaciones.

A continuacién se resumen los lineamientos generales para el desarrollo de la RIMPS, en el
ambito de los paises de la Comunidad Iberoamericana. Se parte de un marco de referencia en
donde se destacan aspectos clave de la situacién derivada de los procesos migratorios de los
profesionales de salud.

Posteriormente, se formulan los propésitos generales de la RIMPS, su estructura de gobierno y
organizacion y se proponen las lineas de accién que se estiman necesarias para viabilizar y

reforzar la actividad de esta Red.

Por dltimo se presentan los estatutos propuestos para su consolidacion formal.


http://www.mpdc.es/�

Il Marco de Referencia

Hace varias décadas que existe preocupacion por la migracién de personal cualificado desde
los paises en desarrollo hacia los paises desarrollados, siendo este tema politica prioritaria
abordada por parte de diversas instituciones y organismos internacionales. En los Ultimos afios
ha cobrado especial importancia la migracion de personal de salud, puesto de manifiesto en el
Informe sobre la Salud en el Mundo de la OMS®, que en el afio 2006 abordé monograficamente
la crisis de los recursos humanos en salud. Este interés se ha visto reforzado, ademas, por la
necesidad del personal en salud de cara al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud, tanto en los paises desarrollados como en aquellos en
desarrollo. En este sentido, existe evidencia cientifica de que la densidad poblacional de
trabajadores sanitarios en los paises en desarrollo afecta tanto a los resultados en salud, como
a los resultados asistenciales.

También la Union Europea lleva muchos afios haciendo de la migracién una de sus politicas
prioritarias, abordando el tema de los flujos migratorios y la fuga de cerebros, especialmente en
el sector salud, de una manera particular. En la actualidad esta en vigor el Programa de Accién
europeo para hacer frente a la grave escasez de personal sanitario en los paises en desarrollo
(2007-2013), establecido en el afio 2006, asi como Programa Tematico de Cooperacion con
Terceros Paises en los ambitos de migracién y asilo.

La migracién del personal de salud constituye un problema en aumento en la Region de las
Ameéricas, de graves consecuencias en el Caribe del Este y algunos paises de Centroamérica,
y con incipientes pero amenazantes efectos en paises de América del Sur. En los Gltimos afios
la emigracién ha creado problemas para el funcionamiento de los sistemas de salud en algunos
paises y se ha convertido en tema de discusion en los foros internacionales, buscando modos
efectivos y accesibles para enfrentar esta situacion. Siendo preocupacién comuin a los paises
de lbero América, los Ministros y Ministras de Salud han considerado conveniente traerlo a la
discusion en el seno de sus Conferencias sectoriales en el marco de la Secretaria General
Iberoamericana (SEGIB), habiendo creado en una de estas Conferencias el Grupo de Trabajo
sobre Migraciones Profesionales de la Salud®. Por otro lado, la OPS realizé6 en 2005 una
consulta para caracterizar los retos fundamentales a los que se enfrentan los paises de la
Regioén en el ambito de los recursos humanos. Los cinco retos fundamentales identificados se
convirtieron en la plataforma comun del Llamado a la Accién para una Década de Recursos
Humanos de la Salud, durante la Séptima Reunion Regional de los Observatorios de Recursos
Humanos para la Salud, celebrada en Toronto en octubre de 2005°. En Octubre del 2007,
todos los paises de la Region de las Américas firmaron la Resolucién Nro. CSP27/10, “Metas
Regionales para los Recursos Humanos en Salud (RHS) 2007-2015", que incluye 5 desafios
relacionados con los Recursos Humanos en Salud”.

La informacion sistematica sobre migracién de personal de salud es practicamente inexistente
en la Region. Son escasos los estudios que abordan de manera especifica este problema,
aunque en los Udltimos afios ha mejorado la disponibilidad de informacion. Asi, un articulo

! OMS (2006). Informe sobre la salud en el mundo 2006. Colaboremos por la salud. Informe sobre la salud en el mundo.
Clasificacion NLM: WA 530.1

2 Declaracion de Colonia de Sacramento. Conferencia Iberoamericana de Ministros/as de Salud celebrada en Colonia de
Sacramento, Uruguay, los dias 5y 6 de octubre de 2006.

® Llamado a la accion de Toronto, Hacia una década de recursos humanos para la salud en las Américas, OPS, Salud
Canada y el Ministerio de Salud de Ontario y Long Term Care. Toronto, Canada, octubre de 2005.

* OPS/OMS. 272 Conferencia Sanitaria Panamericana; 592 Sesién del Comité Regional.



publicado en mayo de 2011° en base a un estudio realizado por la Asociacion de Médicos
Extracomunitarios (Asomex), muestra que el 37% de los médicos formados en paises de
América Latina y Caribe que ejercen en Espafia llevan mas de 10 afos trabajando en el
Sistema Nacional de Salud. En el marco de la Accién Europea MPDC®, se han realizado
diversos estudios de caso en paises de la Regién que adn no estan finalizados. Los resultados
de estos estudios ofreceran informacion concreta sobre el estado de situacion de la migracion
de trabajadores sanitarios en Latinoamérica.

El déficit de informacion afecta la posibilidad de analisis en profundidad y la definicion de
propuestas e intervenciones. En general, los estudios de las migraciones tienen como
componente principal los impactos sobre el pais receptor, y por ser un fenémeno de magnitud
creciente y de una presencia mediatica fuerte en los medios de comunicacion, hace que se
diluyan los otros componentes del fendmeno que involucran a los paises de donde provienen
los migrantes. Asimismo se agrega el hecho que en el caso particular de los recursos humanos
en salud, el enfoque de los estudios se han centrados en otras regiones como Africa, con una
falta de sistematizacion del fenémeno en el conjunto de Ibero América.

La dinamica de la migracion del personal de salud es compleja y esta constituida por flujos de
distinto tamafio y que operan en diversas direcciones. En mayor o menor medida afecta a
todos los paises y algunos, segun el nivel de dinamismo de los mercados nacionales de trabajo
en salud, son simultdneamente expulsores y receptores de personal de salud. En la Union
Europea los requisitos educacionales de formacion universitaria para profesionales de
enfermeria, y un insuficiente contingente profesional con esta preparacion, hacen que
organizaciones privadas en paises como lItalia, movilicen la migracién de enfermeras de paises
latinoamericanos.” La migracion del personal de salud también se da entre paises vecinos, de
los que hay varios ejemplos en la Region.

La migracién del personal de salud estd vinculada a la escasez, mala distribuciéon y
desequilibrios en la asignacién de personal de salud, asi como con malas condiciones de
trabajo y de salarios, falta de oportunidades de promocion y desarrollo de personal,
inestabilidad laboral, falta de apoyo para los trabajadores y exclusién de las decisiones.

Diversos estudios han identificado los factores que promueven y determinan los procesos de
migracion del personal de salud. En el siguiente cuadro se sintetizan algunos de ellos,
agrupandolos en factores “expulsores” (propios de los paises y servicios proveedores de
personal de salud) y factores de atraccion (propios de los paises y servicios de destino).

® Alvaro Sanchez Ledn. El 37% de los médicos foraneos llevan en el SNS mas de 10 afios” Diario Médico 18 de mayo de

2011

® “Migracion de Profesionales de la Salud entre América Latina y Europa: Creacioén de Oportunidades para el Desarrollo

Compartido — MPDC”. Accidn financiada por la Comisién Europea y desarrollada por el Grupo de Trabajo Iberoamericano

de Migraciones Profesionales de la Salud (gestionado por el Ministerio de Salud Publica de Uruguay), la Organizacion

Panamericana de la Salud — OPS/OMS y la Escuela Andaluza de Salud Publica — EASP. Finaliza en diciembre de 2011.

" Various offers of employment opportunities and immigration can be found on Internet Sites. Migraciones y escasez de
enfermeras en América latina: una exploracion inicial a la realidad brasilefia. Maria de Lourdes de Souza and Marta
Lenise do Prado, in the Il Panamerican Symposium of Nursing Research of Human Resources, Lima, November of
2004.



FACTORES EXPULSORES DE ATRACCION
Remuneracioén poco gratificante
- Incertidumbre sobre el futuro Posibilidad de mejorar la
- Debilidad de infraestructura y | capacidad econémica
equipamiento y carencia de material de | - Estabilidad laboral
LABORALES trabajo - Oportunidades de carrera
- Horarios rigidos y jornada prolongada -Oportunidades de desarrollo
- Pocas oportunidades para el desarrollo | profesional
profesional
- Mala gestion de los servicios, en especial
en lo referido al bienestar del personal
- Agencias internacionales de
Inseguridad personal y familiar reclutamiento
Limitadas condiciones de vida (electricidad, | - Compatibilidad de idioma
INDIRECTOS transporte, vivienda...) - Politicas de otorgamiento de
visas
- Seguridad personal, familiar,
oportunidades escolarizacion...

En este sentido, los factores que mas se destacan para promover la permanencia de los
trabajadores de salud son: una mejor remuneracion, un entorno favorable de trabajo, una mejor
gestion de las cuestiones relativas a los servicios de salud y de oportunidades de formacion
continua.

Con relacion a la distribucion de los profesionales sanitarios y a las necesidades de salud de
las poblaciones es de destacar que la mitad de la poblacion mundial vive en areas rurales y
remotas, y que el problema que se presenta es que la mayoria de los trabajadores sanitarios
vive y trabaja en las ciudades®. Este desequilibrio es comin a casi todos los paises y es un
desafio mayor para la provision equitativa de servicios sanitarios. El impacto de este fenémeno
es mas preocupante en los paises en desarrollo, ya que muchos tienen escasez de
trabajadores sanitarios en todas las areas, y porque la proporcién de la poblaciéon que vive en
areas rurales y remotas en estos paises es alin mayor que en los paises desarrollados.

Recientemente, la OMS reuni6 a un grupo internacional de expertos y desarrollé un proyecto
para la elaboracion de recomendaciones que se plasmaron en la “Guia para el aumento y
retencién de la fuerza de trabajo en salud en &reas rurales y remotas”®, y que se presenta
como una herramienta a utilizar para afrontar uno de los primeros detonantes de la migracion
interna e internacional, la insatisfaccién con las condiciones de vida y de trabajo en las areas
rurales o remotas.

La comprension del proceso de migracion del personal de salud también exige tomar en cuenta
la influencia que estan teniendo agencias instaladas para promover y tramitar el reclutamiento
internacional de trabajadores de salud. En este contexto, el pasado 21 de mayo de 2010 la
Asamblea Mundial de la Salud aprobé el “Cddigo de Practicas Mundial de la OMS sobre

& WHO (2010). Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention. Global policy
recommendations. NLM classification: WA 390.
° WHO (2010). Increasing access to health workers in remote and rural areas through improved retention. Op cit.




Contratacién Internacional de Personal de Salud”, que formula la necesidad de avanzar en las
relaciones multilaterales, asi como, sobre cual deberia ser el papel de la cooperacién
internacional en estas relaciones. Por otro lado, durante los Ultimos afios se ha sido testigo del
desarrollo de acuerdos bilaterales especificos en relacién al reclutamiento internacional de
personal sanitario, que a través de un abordaje mas amplio de la gestiébn de los flujos
migratorios apuntan hacia una migracion que favorezca el desarrollo.

La migracion es parte del derecho humano de movimiento y del uso del conocimiento y
habilidades individuales en la blsqueda de una vida mejor. Sin dejar de considerar los
beneficios profesionales, personales y econdémicos para las personas que emigran, ni negar su
derecho individual a la busqueda de mejores perspectivas de trabajo y de vida, es necesario
reconocer que la emigracién del personal de salud genera profundas consecuencias en la
cobertura y calidad de los sistemas de salud de los paises proveedores, por lo que la situacién
actual exige que los paises en desarrollo lleven adelante intervenciones efectivas para detener
la pérdida de sus recursos humanos de salud. La cuestién fundamental es garantizar que cada
pais cuente con suficientes recursos humanos en salud, desempefandose en los lugares
donde son mas necesarios y con la efectividad que la situacion de salud requiera.

El caracter internacional del tema exige el intercambio de datos y el desarrollo compatible de
fuentes y procesos de sistematizacion de informacién sobre migraciéon del personal de salud
entre los paises, por lo que se considera necesario la creacion de una red regional de analisis
de la migracién del personal de salud.

La mayoria de los paises posee limitada informacion sobre los recursos humanos de salud y en
consecuencia de las necesidades de nuevos recursos, de los retiros que ocurren afio a afio y
de la emigracion de su personal de salud. Es de subrayar que si bien la migracion del personal
es reconocida por muchos paises como un problema importante, son pocos los esfuerzos
dirigidos a contar con mejor informacién al respecto. En una encuesta realizada en el 2005 a 28
paises de las Region, sélo 3 consideraron que tienen conocimiento de las tendencias de
migracion interna y externa de las principales profesiones de salud™. Varios estudios se han
realizado sobre este tema en América del Norte y el Caribe de habla inglesa, sin embargo son
pocos y no sistematicos los realizados en los paises de América Latina. Es una necesidad-
prioridad contar con sistemas de informacion integrales de recursos humanos que permitan
conocer y estudiar y caracterizar el problema de la migracion del personal de salud para la
formulacion de politicas tendientes a mitigar o revertir sus efectos.

El didlogo y la negociacion entre los actores comprometidos en la migracion del personal de
salud son indispensables. La discusion abierta sobre las cuestiones claves de la politica
sanitaria es necesaria para proteger los intereses de los servicios de salud de los paises
pobres, en particular en el marco de la liberalizaciéon comercial y la globalizacién creciente.

Las estrategias en los paises fuentes de inmigracion estan sujetas a la capacidad de desarrollo
general y sectorial y suelen ser objeto de los programas y proyectos de cooperaciéon
internacional. Muchos paises desarrollados que reclutan personal extranjero también impulsan
amplias politicas de cooperacion bilateral, por lo que podrian colaborar con los paises

19 Consulta Regional: Recursos Humanos en Salud, Desafios Criticos
http://www.observatoriorh.org/esp/consultas.html and.http://www.scielo.br/pdf/rlae/vi4nl/en_v14nla02.pdf




proveedores en el desarrollo de sus recursos humanos, no sélo para compensar sus pérdidas
por emigracion, sino para garantizar su capacidad de alcanzar los Objetivos del Milenio. En
este sentido, una consulta Delphi! realizada en el marco de la Accién MPDC, y que se circuld
entre responsables de la definicion de politicas de cooperacion a nivel europeo, consultores de
recursos humanos de OPS y de la Regién de las Américas, asi como entre informantes clave
de otras entidades como la Comisién Europea y la SEGIB y consultores independientes
nacionales e internacionales, determind que los &mbitos prioritarios en los que las acciones de
cooperacion internacional podrian ser méas efectivas son contribuir al apoyo de las necesidades
sociales y familiares de los profesionales, introducir incentivos econémicos, favorecer el acceso
a la formacién a los profesionales que ejercen en areas desfavorecidas, fortalecer las
instituciones educativas y la calidad de la ensefianza publica y privada, reforzar los sistemas de
salud y apoyar el desarrollo de medidas normativas orientadas a este fin.

Es necesario reconocer que en la competencia por lograr el personal de salud que necesitan,
los paises de altos ingresos tienen un enorme poder para promover la migracion de los
profesionales de salud desde los paises pobres, y que debido a los altos beneficios que
obtienen de esta migracion tienen pocos incentivos para cambiar sus poll'ticas.12 Por lo anterior,
los paises proveedores deberan promover acuerdos regionales y la negociacién colectiva con
los paises receptores del personal de salud, dirigida a limitar la migracién, regularizar sus flujos
en el tiempo y establecer adecuados mecanismos de compensacién a los paises de origen de
los profesionales de salud. Los paises receptores tienen el deber ético de garantizar a sus
nuevos trabajadores los mismos derechos que a los trabajadores locales y para ello han de
proporcionar orientacion cultural adecuada. La colaboracion entre paises para mitigar los
efectos de la emigracién del personal de salud es imprescindible.

" sanchez Hernandez, S.; Cantos Vicent, R.; Martinez Millan, JI. El papel de las agencias de cooperacién para el
desarrollo ante las migraciones de profesionales de la salud: una consulta Delphi. EASP, Granada. Marzo 2011.
12 Joint Learning Initiative. Op cit..



Il Antecedentes, actividades y productos 2009 — 2011

El Grupo de Trabajo Iberoamericano sobre Migraciones Profesionales de la Salud fue creado
en la VIII Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud realizada en Colonia
de Sacramento, Uruguay, en octubre de 2006 y ratificada como Red Iberoamericana en la XIl|
Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud, celebrada en Luque, Paraguay,
en junio de 2011. Esta Red esta integrada por los Ministerios de Salud de Iberoamérica y se
orienta al estudio del fendmeno de la migracién de recursos humanos en salud. Los objetivos
especificos de la Red son los siguientes:

1.- Fortalecer las capacidades de los Ministerios de Salud para el desarrollo de la funcién de
rectoria en la planificacion, regulacién y gestién de la fuerza de trabajo de salud, en base a la
socializacion del conocimiento e informacion entre los miembros de la red, integrando el
fenomeno migratorio y sus efectos desde un enfoque iberoamericano que tenga en cuenta sus
peculiaridades, complejidades y dificultades

2.- Promover iniciativas regionales de dialogo y concertacion entre los paises de Iberoamérica
orientadas al mantenimiento de la adecuada fuerza de trabajo, la obtencion de beneficios
mutuos derivados de la migracién y circulacion profesional y la mitigacion de su impacto
negativo sobre nuestros sistemas de salud, incorporando como ejes los derechos humanos y el
derecho universal a la salud.

3.- Generar abogacia entre las instituciones y organismos relacionados con la formacién y
contratacion de la fuerza laboral de salud en el ambito nacional e internacional para que estos
desarrollen estrategias de fortalecimiento de la fuerza laboral de salud, y se promueva la
aplicacion del Codigo de Practicas para la Contratacion Internacional de Personal de Salud de
la OMS en base a los principios éticos contemplados en el mismo.

Integran la Red todos los paises de la Region Iberoamericana, es decir, Andorra, Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Espafia, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Portugal, Republica Dominicana,
Uruguay y Venezuela.

Para su funcionamiento cuenta con un Comité Ejecutivo integrado por la Presidencia y la
Secretaria Técnica, que actualmente tiene su sede en Uruguay; una Asamblea de
Representantes, integrada por los enlaces ministeriales de los paises miembros, y un Comité
Asesor Técnico, integrado por agencias que brindan asistencia técnica y financiera a las
acciones de la Red.

Resumen de actividades 2009-2011

En 2008 se celebra el | Encuentro Regional de Migracién de Recursos Humanos en Salud. Ese
mismo afo, el Grupo de Trabajo sobre Migraciones Profesionales de la Salud, la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Escuela Andaluza de Salud Publica presentan conjuntamente
una propuesta de Acciéon en el marco de una convocatoria de la Union Europea sobre
Migracion y Asilo. Dicha propuesta, “Migracion de Profesionales de la Salud entre América
Latina y Europa: Creacién de Oportunidades para el Desarrollo Compartido, MPDC” es



aprobada y se inicia en enero de 2009. Desde entonces, se han llevado a cabo las siguientes
actividades:

- Revisién de literatura e informacion sobre el estado de situacién de los flujos
migratorios entre América Latina y Europa.

- Elaboracién del protocolo y guia metodoldgica para a realizacion de diversos casos de
estudio.

- Disefio y validacién de un cuestionario para el analisis de los aspectos motivacionales
relacionados con los procesos migratorios.

- Disefo y validacion de un cuestionario Delphi que, en el marco de los objetivos y
principios rectores del “Cdédigo de Préacticas de la OMS para la contratacion de
Personal de Salud”, se ha circulado entre responsables de la definicién de politicas de
cooperacion a nivel europeo, consultores de recursos humanos de OPS y de la Region
de las Américas, asi como entre informantes clave de otras entidades como la
Comision Europea y la SEGIB y consultores independientes nacionales e
internacionales.

- Andlisis de procesos de planificacién de RHS.

- Colaboracién en el disefio del sistema de monitoreo propuesto por OMS-OCDE para el
seguimiento de la aplicacion del Cédigo de Practicas de la OMS.

- Disefio de un Curso Virtual de Planificacion de Recursos Humanos Salud y Manual
relacionado. Esté previsto que el pilotaje y primera edicion del curso tenga lugar entre el
15 de septiembre y el 15 de noviembre de 2011.

- Posicionamiento estratégico y divulgacion de la Accién y del fenémeno de las
migraciones profesionales en diversos foros, reuniones y jornadas tanto nacionales como
internacionales. Asi mismo, se han realizado un trabajo colaborativo con las Agencias de
Cooperacion del espacio iberoamericano asi como otros organismos, buscando una
mayor integracién del fendbmeno migratorio entre sus prioridades (SEGIB, AECID,
Secretaria de Estado de Cooperacion, AACID, Ministerio de Salud, Politica Social e
Igualdad, Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, Comision Europea, Delegacion
de la Comision Europea en Uruguay, etc.)

- Elaboracién, puesta en marcha y actualizacion continuada de un gestor de contenidos

(www.mpdc.es).

Se destaca, asi mismo, la organizacidon en estos afios del Il y Ill Encuentro Regional de
Migracion de Recursos Humanos de la Salud propuestos por el Grupo de Trabajo sobre
Migraciones Profesionales de la Salud y celebrados en Montevideo, Uruguay. El 1ll Encuentro
congregd a mas de 75 personas Yy entre las conclusiones presentadas, destaca la participacion
de delegaciones de 13 paises y el creciente interés que el tema de las migraciones
profesionales suscita. Se percibe que el tema de migraciones progresa en la agenda de los
gobiernos y los intereses de las organizaciones. La calificacion del auditorio mostré
competencias y responsabilidades dentro de los gobiernos para tomar decisiones sobre la
problematica de las migraciones, entendida también como una puerta de entrada mas para el
andlisis de las politicas de recursos humanos en el sector salud en la region. Asi, para el MSP
de Uruguay todo el trabajo en esta area ha sido un factor dinamizador de la estructura de
RRHH del Ministerio, la incorporacion de técnicos jovenes y la generacion de una masa critica
de recursos que se han fortalecido en su capacitacion en medio de este proceso. Otros puntos
de las conclusiones se refieren a los flujos de migracién identificados en la region, a los
aspectos cualitativos del fenémeno, a aspectos relacionados con las implicaciones derivadas
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de la aprobacién del Cdédigo de Practicas para la Contratacion Internacional de Personal de
Salud de la OMS asi como a los progresos esperados en las diferentes lineas de trabajo, que
permiten proponer la incorporacion de estos avances a la agenda de la préxima Conferencia
Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud en 2011 en Paraguay, y a las agendas de las
organizaciones intergubernamentales subregionales (UNASUR, MERCOSUR, ORAS, etc.).

Los representantes ministeriales asistentes al encuentro valoraron esta iniciativa como una
magnifica experiencia de cooperacion internacional con resultados visibles y efectivos,
proponiendo dar continuidad a esta Accion, orientada a la concrecion de las recomendaciones
derivadas de los estudios en curso en politicas definidas, que permitan avanzar la agenda de
migraciones en la Regidén en funcién de las prioridades de los Gobiernos.

Asi mismo, se destaca la co-organizacién, junto con la Direccibn General de Planificacion y
Evaluacion de Politicas para el Desarrollo (DGPOLDE), la Agencia Espafola de Cooperacién
Internacional (AECID) y Accidn por la Salud Global (ApSG) del “I Seminario de trabajo sobre la
implementacion del cédigo de practicas de la OMS: Avanzando en la contratacion ética de
profesionales sanitarios”, que tuvo lugar en Madrid el 17 de junio de 2011.

Productos 2009 - 2011

- Estudios de caso sobre analisis de situacién sobre los flujos migratorios en los ambitos
de medicina y enfermeria realizados en Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Espafia,
Italia, Nicaragua, Paraguay, Perd, Portugal, Republica Dominicana, Uruguay Yy
Venezuela.

- Andlisis bibliogréfico sobre la migracion de profesionales sanitarios.

- Desarrollo del analisis del discurso social y profesional sobre la migracion de profesionales
sanitarios en Espafia.

- Desarrollo del analisis del discurso social y profesional sobre la migracién de profesionales
sanitarios en Latinoameérica.

- Desarrollo del componente de Planificacion de Recursos Humanos en las Areas Médica y
de Enfermeria.

- Analisis de la cooperacidon europea en cuanto a su abordaje de migracién de
profesionales de salud.

- Estudio Delphi: el papel de las agencias de cooperacion para el desarrollo antes las
migraciones de profesionales de la salud.

- Recopilacion y analisis documental de buenas préacticas en la gestion de flujos
migratorios.

- Manual de Planificacién de Recursos Humanos de Salud.

Todas las actividades realizadas hasta el momento han ido permitiendo una mayor
incorporacion en las agendas ministeriales de la problematica de la migracién de profesionales
de la salud.
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IV Propdsitos generales de la RIMPS

> Fortalecer las capacidades de los Ministerios de Salud para el desarrollo de la funcion
de rectoria en la planificacidn, regulacién y gestion de la fuerza de trabajo de salud, en
base a la socializacién del conocimiento e informacion entre los miembros de la Red,
integrando el fendmeno migratorio y sus efectos desde un enfoque iberoamericano que
tenga en cuenta sus peculiaridades, complejidades y dificultades.

» Promover iniciativas regionales de dialogo y concertacion entre los paises de
Iberoamérica orientadas al mantenimiento de la adecuada fuerza de trabajo, la
obtencién de beneficios mutuos derivados de la migracién y circulacion profesional y la
mitigacion de su impacto negativo sobre nuestros sistemas de salud, incorporando
como ejes los derechos humanos y el derecho universal a la salud.

» Generar abogacia entre las instituciones y organismos relacionados con la formacion y
contratacion de la fuerza laboral de salud en el ambito nacional e internacional para
que estos desarrollen estrategias de fortalecimiento de la fuerza laboral de salud, y se
promueva la aplicacién del Cddigo de Practicas para la Contrataciéon Internacional de
personal en base a los principios éticos contemplados en el mismo.

V Gobierno y Organizacion de la RIMPS

Tal y como se desprende de la filosofia y la practica politica de las Cumbres Iberoamericanas,
como instrumento multinacional, los miembros y actores principales de la Red seran los
Ministerios y Secretarias de Estado de Salud de los paises Iberoamericanos. De esta manera,
la RIMPS esta constituida por los Ministerios de Salud de Iberoamérica comprometidos con el
desarrollo de la fuerza laboral de salud y el andlisis del impacto de las migraciones
profesionales.

En este marco la Red tendra las siguientes funciones:

a) Mantener y divulgar conocimiento actualizado sobre el estado de la situacion de las
migraciones de profesionales de salud en los paises del espacio Iberoamericano.

b) Fortalecer la capacidad de planificacion, formacion, regulacion y gestion de las profesiones
sanitarias.

c) Generar abogacia con los Ministerios, Secretarias, empleadores, gremios, sindicatos,
instancias de formacién o agencias gubernamentales y no gubernamentales responsables de
las diversas funciones de los sistemas nacionales de recursos humanos para la salud, en
busqueda de una fuerza laboral suficiente, equitativamente distribuida y que cuente con los
medios y motivacion necesaria para la adecuada prestacion de su servicio a la poblacion.

d) Promover el liderazgo de los Ministerios de Salud en la gestiéon de los flujos migratorios en
base a los principios establecidos en el cédigo de practicas de la OMS.

e) Contribuir a la generacién de flujos positivos de caracter bidireccional derivados del proceso
migratorio implicando en su consecucién a agencias y organismos de cooperacién asi como a
los profesionales migrantes que asi lo deseen, favoreciendo la firma de acuerdos bilaterales y
multilaterales, el retorno y la migracion circular.

f) Contribuir a la sensibilizacién profesional y social en los aspectos derivados del fenémeno
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migratorio, la distribucién desigual de los recursos humanos para la atencion de la salud y la
necesidad de contar con la fuerza de trabajo adecuada a las necesidades de cada pais.

Por el caracter del acuerdo suscrito en la Conferencia, el ambito general que debe de tener la
Red en su desarrollo final debe corresponder con el mapa de los paises de la Comunidad
Iberoamericana.

La RIMPS estara constituida por los siguientes érganos basicos:

a) Comité Ejecutivo: formado por la Presidencia, ejercida por el/la Ministro(a) de Salud Puablica
de Uruguay, la Secretaria Técnica y un/a Coordinador/a General de la RIMPS, quién a su vez
fungird como coordinador/a de la Secretaria Técnica.

b) Asamblea de Representantes: integrada por los enlaces oficiales designados en cada
Ministerio y/o Secretaria de los paises miembros de la Red.

c) Comité Asesor Técnico: constituido por las agencias, instituciones u organismos que
manifiesten interés en apoyar la labor de la RIMPS y hayan sido aceptadas, previa
comunicacion formal, por la Secretaria Técnica.

d) Miembros colaboradores: constituido por otros miembros interesados en las labores de la
RIMPS, y que hayan sido propuestos por los miembros de la Asamblea de Representantes.

La RIMPS se expresa a través de las acciones que desarrollen el conjunto de sus enlaces
ministeriales o grupos de ellos interesados en un trabajo comun, ampliando en su dmbito de
ejercicio la produccién de la Red. EI Comité Coordinador y Secretaria Técnica lejos de
constituirse como instancias que operan en forma jerarquica, asumen las funciones de
coordinacién, promocion y facilitacién del intercambio dentro de la Red.

Cada pais que decida llevar a la préactica su compromiso politico de la Conferencia debera
designar su enlace nacional en la Red que, ademas de formar parte de la Asamblea de
Representantes, podria dinamizar un nodo nacional de acuerdo a sus propias necesidades y
peculiaridades. Estos nodos podrian ser las unidades encargadas de desarrollar iniciativas,
propuestas o estudios generados en el marco de la Red.

Para facilitar la comunicacién y la toma de decisiones se propone la conveniencia de dotar a la
Red de una Plataforma de Comunicacion Virtual.
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VI Plan de accién y avances de la RIMPS

Como puntos de referencia para la generacion del plan de accién de la RIMPS, se proponen
las siguientes lineas generales de accion:

>

Apoyar el refuerzo de las capacidades ministeriales para desarrollar la funcion rectora
relacionada con la fuerza de trabajo en salud, especificamente en lo relacionado con
los elementos de planificacion, regulacion, formacion y desarrollo profesional y
distribucién equitativa de los recursos.

Definir y desarrollar estrategias de fidelizacién del recurso humano, de facilitaciéon de la
migracion circular y la obtencion de beneficios derivados del fendbmeno migratorio.

Contribuir al desarrollo del Codigo de Practicas para la Contratacion Internacional de
personal de salud aprobado por la OMS, favoreciendo su aplicacién en el espacio
Iberoamericano y promoviendo el desarrollo del sistema de informaciéon que contempla.

Promover la toma de decisiones y formulacion de politicas de formacién de recursos en
cantidad, perfiles y calidad, en funcién de las necesidades de salud, actuales y
proyectadas, de la poblacién.

Contribuir a la reduccién de las brechas en el acceso a recursos humanos de calidad
en las areas y poblaciones mas desfavorecidas.

En cada una de estas lineas se han identificado iniciativas regionales orientadas a mejorar la
capacidad institucional. Se espera que a través de la RIMPS los paises de la Regién puedan
compartir, reproducir y articular estas estrategias con el propdsito de contribuir al
fortalecimiento de los distintos Sistemas Nacionales de Salud.

En relacidn con las iniciativas que seran impulsadas a través de la Red se ha avanzado en los
siguientes aspectos:

Se ha enviado a los Ministerios/Secretarias de Salud de la Region la solicitud de
designacion de enlaces en fecha 9 de agosto de 2011.

Se est4 preparando el expediente para la inclusion de la Red en el registro de redes
iberoamericanas de la Secretaria General Iberoamericana - SEGIB.

Se ha promocionado la participacion de asistentes a los diversos Encuentros
Iberoamericanos de Migracion de Profesionales de la Salud organizados asi como al
curso de Planificacion de Recursos Humanos de Salud, que tendra lugar en el campus
virtual de salud publica de OPS entre el 15 de septiembre y el 15 de noviembre de
2011.
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VII Propuesta de estatutos de la RIMPS

Reglamento de la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud
RIMPS

Considerando

1. Que los Ministros y Ministras de Salud de Iberoamérica o0 sus representantes, reunidos en la
VIII Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud, celebrada en Colonia de
Sacramento, Uruguay, los dias 5 y 6 de octubre de 2006, acordaron la constitucién del Grupo
de Trabajo Iberoamericano sobre Migraciones Profesionales de la Salud, propuesto y
coordinado por Uruguay.

2. Que los Jefes de Estado y Presidentes de Iberoamérica, reunidos en Salamanca, Espafia,
los dias 14 y 15 de octubre de 2005 acordaron respaldar las conclusiones de las Reuniones
Ministeriales y Sectoriales que integran la Conferencia Iberoamericana .

3. Que la problematica ya analizada en el espacio Iberoamericano fue contemplada como uno
de los elementos criticos para la adecuada prestacion de los servicios de salud individuales y
colectivos debidos a nuestras poblaciones, para lo que es imprescindible contar con la fuerza
laboral adecuada en numero, perfiles y calidad, equitativamente distribuida en el territorio y
motivada para el desarrollo del ejercicio profesional, tal y como queda reflejado en el Informe
Mundial de la Salud de la OMS del afio 2006.

4. Que fruto de esta preocupacion y asunciéon del compromiso establecido en Colonia de
Sacramento, y bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica de Uruguay, el Grupo de
Trabajo Iberoamericano sobre Migraciones Profesionales de la Salud, en estrecha colaboracion
con la Oficina Panamericana de Salud-OMS y la Escuela Andaluza de Salud Publica han
desarrollado durante estos afios un intenso trabajo que ha permitido avanzar tanto en la
caracterizacion de fendmeno migratorio, como en el andlisis de procesos orientados a la
obtencién de beneficios mutuos derivados de este proceso, asi como la mayor incorporacion en
las agendas ministeriales de los aspectos derivados de las migraciones profesionales a través
de realizacién de tres encuentros regionales de caracter anual especificos sobre esta
problemaética.

5. Que la 63° Asamblea Mundial de la Salud aprobé el CAdigo de Practicas para la contratacion
internacional del personal de salud, expresién de la preocupacion y compromiso de los
gobiernos por los efectos que en el mundo globalizado las migraciones profesionales pueden
generar, orientando propuestas tendentes a la reduccion de los efectos negativos y
potenciacion de aquellos otros que derivados de este mismo proceso pueden significar mejoras
en la salud global.

6. Que en la XIll Conferencia Iberoamericana de Ministros y Ministras de Salud, realizada en
Luque, Paraguay, el dia 10 de junio de 2011, a propuesta del Ministro de Salud de Uruguay,
ratificé la consolidacién del Grupo de Trabajo como Red Iberoamericana Ministerial de
Migraciones Profesionales de Salud.
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7. Que el trabajo en red constituye un elemento vital para el abordaje de esta realidad
contribuyendo a la potenciacion del espacio Iberoamericano, y que es una herramienta que
puede contribuir a mejorar la gestién adecuada de los flujos migratorios y la obtencién de
beneficios mutuos.

Acordamos
Capitulo 1 - Principios y Objetivos

Articulo 1 — La Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de Salud en lo sucesivo
RIMPS, se crea como una organizacion dedicada al fortalecimiento de los sistemas nacionales
de planificacion y gestion de la fuerza laboral en salud incorporando la perspectiva derivada del
fenomeno de las migraciones profesionales, desde un enfoque que, preservando los derechos
individuales para la eleccion del lugar del ejercicio profesional, garantice que nuestras
poblaciones cuenten con la fuerza laboral de salud adecuada, equitativamente distribuida y
motivada asi como la obtencion de los mayores beneficios compartidos que puedan derivarse
de la existencia del proceso migratorio en el sector.

Articulo 2 - La RIMPS lograra su misién contribuyendo al logro de los siguientes propésitos:

Fortalecer las capacidades de los Ministerios de Salud para el desarrollo de la funcién de
rectoria en la planificacién, regulacion y gestion de la fuerza de trabajo de salud, en base a la
socializacion del conocimiento e informacion entre los miembros de la Red, integrando el
fendmeno migratorio y sus efectos desde un enfoque iberoamericano que tenga en cuenta sus
peculiaridades, complejidades y dificultades

Promover iniciativas regionales de didlogo y concertacién entre los paises de Iberoamérica
orientadas al mantenimiento de la adecuada fuerza de trabajo, la obtencion de beneficios
mutuos derivados de la migracién y circulacion profesional y la mitigacion de su impacto
negativo sobre nuestros sistemas de salud, incorporando como ejes los derechos humanos y el
derecho universal a la salud.

Generar abogacia entre las instituciones y organismos relacionados con la formacién y
contratacion de la fuerza laboral de salud en el ambito nacional e internacional para que estos
desarrollen estrategias de fortalecimiento de la fuerza laboral de salud, y se promueva la
aplicacion del Cédigo de Practicas para la Contratacion Internacional de personal en base a los
principios éticos contemplados en el mismo.

Articulo 3 - Seran funciones generales de la RIMPS:

a) Mantener y divulgar conocimiento actualizado sobre el estado de la situacion de las
migraciones de profesionales de salud en los paises del espacio Iberoamericano.

b) Fortalecer la capacidad de planificacion, formacién, regulacion y gestién de las profesiones
sanitarias.

¢) Generar abogacia con los Ministerios, Secretarias, empleadores, gremios, sindicatos,
instancias de formacién o agencias gubernamentales y no gubernamentales responsables de
las diversas funciones de los sistemas nacionales de recursos humanos para la salud, en
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busqueda de una fuerza laboral suficiente, equitativamente distribuida y que cuente con los
medios y motivacién necesaria para la adecuada prestacion de su servicio a la poblacién.

d) Promover el liderazgo de los Ministerios de Salud en la gestion de los flujos migratorios en
base a los principios establecidos en el cédigo de practicas de OMS.

e) Contribuir a la generacion de flujos positivos de caracter bidireccional derivados del proceso
migratorio implicando en su consecucion a agencias y organismos de cooperacién asi como a
los profesionales migrantes que asi lo deseen, favoreciendo la firma de acuerdos bilaterales y
multilaterales, el retorno y la migracion circular.

f) Contribuir a la sensibilizacién profesional y social en los aspectos derivados del fenémeno
migratorio, la distribucién desigual de los recursos humanos para la atencion de la salud y la
necesidad de contar con la fuerza de trabajo adecuada a las necesidades de cada pais.

Capitulo 2 - De la sede de la RIMPS

Articulo 4 - La RIMPS contara con una Secretaria Técnica, que funcionard como su sede fisica
central, en la Direccién de Relaciones Internacionales del Ministerio de Salud Publica de
Uruguay.

Articulo 5 - Los representantes de los demas Ministerios de Salud de Iberoamérica,
participantes en la RIMPS, determinaran los enlaces ministeriales de la Red y extension de la
misma en su ambito nacional de considerarlo adecuado.

Capitulo 3 - De la integracién y pertenencia

Articulo 6 - Por el caracter ministerial de las Reuniones Iberoamericanas de Ministros/as de
Salud, podran ser integrantes de la RIMPS los representantes oficiales de los Ministerios o
Secretarias de Salud y/o Exteriores de Iberoamérica. Otros representantes de instituciones u
organismos gubernamentales o0 no-gubernamentales que manifiesten su interés en apoyar la
Red, y las personas fisicas o juridicas que los representantes oficiales de los Ministerios o
Secretarias de Salud propongan y desarrollen actividades afines a la RIMPS, deberan ser
aprobados por la Asamblea de Representantes mas abajo descrita.

Capitulo 4 - De la estructura organizativa
Articulo 7 - La RIMPS estara constituida por los siguientes érganos basicos:

a) Comité Ejecutivo: formado por la Presidencia, ejercida por el/la Ministro/a de Salud de
Uruguay, la Secretaria Técnica y un/a Coordinador/a General de la RIMPS, quién a su vez
fungira como coordinador/a de la Secretaria Técnica.

b) Asamblea de Representantes: integrada por los enlaces oficiales designados en cada
Ministerio y/o Secretaria de los paises miembros de la Red.

c) Comité Asesor Técnico: constituido por las agencias, instituciones u organismos que
manifiesten interés en apoyar la labor de la RIMPS y hayan sido aceptadas, previa
comunicacién formal, por el Secretariado Técnico.

d) Miembros colaboradores: constituido por otros miembros interesados en las labores de la
RIMPS, y que hayan sido propuestos por los miembros de la Asamblea de Representantes.
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Capitulo 5 - Del Comité Ejecutivo

Articulo 8 - Presidente: El/La Presidente de la RIMPS sera el/la Ministro/a de Salud de
Uruguay. Tendra la potestad de nombrar a un/a Coordinador/a General de la RIMPS por el
tiempo que considere necesario.

Articulo 9 —-Coordinador/a General: Al/a la Coordinador/a General de la RIMPS le
corresponde la direccion o gerencia de la Secretaria Técnica y la coordinacion general de la
Red.

Articulo 10 — El/la Coordinador/a General de la Red serd nombrado por la Presidencia y su
labor sera evaluada por la Presidencia y la Asamblea de Representantes.

Articulo 11 - Son funciones del/de la Coordinador/a General:

a) Planear, dirigir, coordinar y evaluar las actividades de la Red.

b) Representar a la Red conforme a las facultades que le otorga el presente reglamento o por
delegacion de la Presidencia.

¢) Convocar a la Asamblea de Representantes, coordinando con los Ministerios de Salud, de
Relaciones Exteriores o la SEGIB dicha convocatoria, asi como convocar al Comité Asesor
Técnico.

d) Promover la ejecucion y seguimiento a los acuerdos de la Asamblea de Representantes.

e) Formular las estrategias y lineas generales de trabajo de la Red y someterlas a aprobacion
por parte de la Asamblea de Representantes.

f) Conducir, con la Asamblea de Representantes y la Secretaria Técnica, los planes operativos
y el proyecto de presupuesto y sus modificaciones e informar de los mismos a la totalidad de
los miembros de la RIMPS

g) Constituir, junto con los representantes de los paises, los grupos de trabajo o comisiones
para fines especificos.

h) Presentar un informe anual de labores y un estado financiero anual de la Red a la Asamblea
de Representantes y a la Presidencia para su aprobacion.

i) Ejecutar el presupuesto anual de operaciones y controlar su ejecucion.

j) Consultar con la Presidencia y Secretaria Técnica el nombramiento de los miembros del
Comité Asesor Técnico, y convocarlo cuando sea necesario.

k) Someter a aprobacion de la Asamblea de Representantes los reglamentos internos y
manuales de funcionamiento de la Red, y mantener debidamente documentados, actualizados
y en operacién los diversos procedimientos de trabajo y administrativos de la Red.

I) Coordinar el trabajo de la Secretaria Técnica.

m) Promover la generacion de proyectos, identificar fuentes de financiamiento para
movilizacion de recursos y gestionar la participacion de patrocinadores de actividades,
proyectos y programas de la Red, con base en las lineas generales de trabajo.

n) Comunicar formalmente a los paises miembros y a la SEGIB las actas de las reuniones y
resoluciones de la Red.

0) Velar por la buena imagen de la Red y brindar atencién oportuna a las inquietudes de sus
miembros y patrocinadores.
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Articulo 12 — Secretaria Técnica. La Secretaria Técnica no tendra labores jerarquicas, sino de
coordinacién, dinamizacion y apoyo informativo para el conjunto de la Red, en apoyo al/a la
Coordinador/a General.

Articulo 13 - Seran funciones de la Secretaria Técnica:

a) Dar seguimiento a las actividades de la Red.

b) Representar a la Red por delegacion expresa de la Presidencia o Coordinador/a General.

c) Apoyar y dar seguimiento a las convocatorias que realice el/la Coordinador/a General al
Comité Asesor Técnico o a la Asamblea de Representantes.

d) Ejecutar y dar seguimiento a los acuerdos de la Asamblea de Representantes.

e) Divulgar las estrategias generales, lineas de accién y actividades de la Red.

f) Dar seguimiento a los planes operativos y ejecucién de presupuesto.

g) Apoyar la elaboracion de un informe anual de labores y un estado financiero anual de la
Red.

h) Emitir criterio sobre el nombramiento de los miembros del Comité Asesor Técnico.

i) Elaborar los reglamentos internos y manuales de funcionamiento de la Red, y mantener
debidamente documentados, actualizados y en operacion los diversos procedimientos de
trabajo y administrativos de la Red.

i) Velar por la buena imagen de la Red y brindar atencién oportuna a las inquietudes de sus
miembros.

k) Llevar al dia las actas, registro de integrantes y archivos del Comité Ejecutivo y
Coordinador/a General.

[) Mantener las comunicaciones fuera y dentro de la Red.

m) Desarrollar actividades de divulgacion y promocién y sensibilizacion y servir de centro de
informacion y enlace de la Red.

n) Dinamizar la Plataforma Virtual u otros medios destinados a la interaccion e informacién
entre los miembros.

Capitulo 6 - De la Asamblea de Representantes

Articulo 14 - La Asamblea de Representantes es la maxima autoridad de la Red, y estara
constituida por los representantes oficiales, enlaces de los Ministerios o Secretarias de Salud o
Exteriores. Cada pais contara con un Unico representante con derecho a voto, y las decisiones
de éste drgano seran vinculantes para los paises.

Articulo 15 - La Asamblea de Representantes sera convocada por el/la Coordinador/a General
o la Presidencia, y sesionara ordinariamente una vez al afo, preferentemente de manera
presencial, y en su defecto, virtual. Podra convocarse extraordinariamente a solicitud del/de la
Coordinador/a General, o cuando lo solicite al menos la tercera parte de los paises miembros.

Dado el caracter colaborativo de la Red, se tendr4 como objetivo la busqueda del maximo
consenso en el proceso de toma de decisiones. El quérum lo constituira la mitad mas uno de
los paises integrantes y los acuerdos se tomaran por el voto afirmativo de al menos la mitad
mas uno de los paises participantes. En el caso de las reuniones virtuales, éstas tendran la
misma validez que las reuniones presenciales y se regiran por las mismas normas.
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Los acuerdos y decisiones de la Asamblea de Representantes quedaran debidamente
consignados en el Acta final de cada reunion.

Articulo 16 - Seran funciones de los miembros de la Asamblea de Representantes:

a) Servir de enlace entre los Ministerios de Salud como entes rectores de los recursos
humanos para la atencion de salud y las instancias de planificacién econémica y formacion de
los paises miembros de la Red.

b) Promover y desarrollar el andlisis de situacion de las migraciones de profesionales de salud
en su pais, colaborando en la consecucién de acuerdos bilaterales y multilaterales tendentes a
la obtencién de beneficios mutuos derivados de la migracion profesional.

c¢) Contribuir al refuerzo de las capacidades de planificacion, formacion, regulacion y gestion de
la fuerza laboral de salud.

d) Establecer comunicacion entre autoridades de salud, instancias de formacion, contratacion,
gremios sindicatos y otras instituciones interesadas en sus paises para promover la RIMPS y
definir areas de trabajo de interés nacional en relacion con las iniciativas impulsadas por la
Red.

e) Ratificar las estrategias y lineas generales de trabajo de la Red.

f) Participar en la elaboracién, revisién y aprobacién de los planes, programas y proyectos de la
Red.

g) Revisar y aprobar el presupuesto financiero anual, los informes anuales de acciones y
proyectos y de los estados financieros de la Red.

h) Revisar, sugerir modificaciones y aprobar los reglamentos internos de la Red.

i) Resolver y adoptar acuerdos sobre cualquier asunto concerniente a la Red que consideren
conveniente.

j) Generar iniciativas de abogacia y resoluciones sobre las areas de interés de la Red.

k) Proponer iniciativas o areas tematicas de trabajo de la Red.

Capitulo 7 - Del Comité Asesor Técnico

Articulo 17 - Los miembros del Comité Asesor Técnico funcionardn como un 6rgano asesor y
de consulta del Comité Ejecutivo y del/de la Coordinador/a General, y podran participar en las
reuniones de la Asamblea de Representantes, con voz pero sin voto.

Seran funciones del Comité Asesor Técnico:

a) Participar, previa convocatoria formal, en las reuniones de la Asamblea de Representantes,
el Comité Ejecutivo y las reuniones del Comité Asesor Técnico, sean éstas presenciales o
virtuales.

b) Establecer junto al/a la Coordinador/a General, del/de la que dependera este comité, sus
normas de funcionamiento.

c) Apoyar al Comité Ejecutivo y al/a la Coordinador/a General de la RIMPS en las labores de
aprobacion, ejecucion y evaluacién de las actividades, proyectos, programas y planes de la
Red, asi como participar en la elaboracién de estrategias generales y definicion de areas
teméticas.

d) Proponer a la RIMPS iniciativas técnicas y financieras para su fortalecimiento y proyeccion.
e) Apoyar la dinamizacion de la Red.

f) Promover la aplicacion del codigo de practicas de la OMS en Iberoamérica.
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g) Representar a la RIMPS a solicitud de la Presidencia o del/de la Coordinador/a General en
actividades afines a la Red.

h) Promover a la RIMPS en foros o encuentros nacionales o internacionales relacionados con
la fuerza de trabajo para la salud y las migraciones profesionales.

i) Actuar sus miembros o instituciones de pertenencia como personas fisicas o juridicas y/o
entidades colaboradoras, en representacion de la RIMPS, para la busqueda de financiacion,
gestidon de proyectos y/o subvenciones a propuesta de la secretaria técnica y tras aceptacion
expresa de los implicados y formulacion del marco de relacién y rendicion de cuentas
apropiado.

Capitulo 8 - De los Miembros Colaboradores

Articulo 18 - Los miembros colaboradores podran ser personas fisicas o juridicas de los paises
miembros propuestas por los miembros de la Asamblea de Representantes o por el Comité
Ejecutivo. En cualquier caso su participacion serd decidida por los representantes oficiales en
cada pais.

Capitulo 9 - De los Patrocinadores

Articulo 19 - Los Patrocinadores son personas, organizaciones, instituciones o entidades que,
por distintas razones, estan dispuestos a patrocinar actividades especificas, proyectos o
programas de la Red. Para ser patrocinador no se requiere estar integrado a la Red.

Capitulo 10 - De los recursos financieros

Articulo 20 - Los recursos financieros para el sostenimiento de la RIMPS se utilizaran para la
ejecucién de proyectos, programas y actividades y para la administracién propia de la Red. Los
recursos podran provenir de donaciones externas, por patrocinadores, ONGs, organismos
internacionales o de cualquier otra institucion nacional o extranjera que asi lo deseare, por
recursos propios de la Secretaria Técnica y mediante recursos institucionales o nacionales de
los miembros de la Asamblea de Representantes.

Articulo 21 - La Presidencia de la RIMPS destinara los fondos necesarios para el desarrollo de
las funciones de la Secretaria Técnica y mantenimiento de los dispositivos de comunicacion
virtual de la Red, a través de la Coordinacion General y de la Secretaria Técnica.

Articulo 22 - Los paises participantes y miembros del Comité Asesor Técnico deberan costear
sus propios gastos de viaje a las reuniones de la Red, salvo en caso de contar la Red con
proyectos especificos que contemplen esta financiacion.

Capitulo 11 - De las areas tematicas y planes de trabajo
Articulo 23- La RIMPS debera contar con un Plan de Trabajo bianual, cuya elaboracion y
seguimiento estara a cargo del/de la Coordinador/a General y la Secretaria Técnica. Estos

podran convocar, por los medios que consideren adecuados, a la Asamblea de Representantes
para las tareas de elaboracién y seguimiento del Plan o de alguno de sus componentes.
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Articulo 24 - Los miembros de la Asamblea de Representantes y Secretaria Técnica podran
organizarse en grupos o nodos de interaccidon presencial o virtual para la ejecucion de los
planes de trabajo de la Red que hayan sido acordados por la Asamblea.

Articulo 25 - Con el fin de dinamizar la Red, los miembros podran proponer en cualquier
momento areas tematicas de trabajo en concordancia con las lineas de accion de la Red, las
gue -presencial o virtualmente- podran ser discutidas y aprobadas. Estas iniciativas deberan
ser aprobadas por la mitad mas uno de los miembros de la Asamblea de Representantes. En el
caso de iniciativas particulares que involucren exclusivamente a los paises asistentes, sera
suficiente con la aprobacién de los paises participantes.

22



