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Evidencia, informacion y conocimiento en recursos humanos para la salud

cQue es el codigo de practicas mundial de la OMS
sobre contratacion internacional de personal de

salud?




Cadigo de
Practicas
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Instrumento aprobado por los 193
estados miembros de laOMS en |la
632 Asamblea Mundial de la Salud de
la OMS en 2010, de adhesion
voluntaria en el que se articulan los
principios eticos sobre contrataciony
migracion internacionales de
trabajadores de la salud con el fin de
fortalecer los sistemas de salud de
los paises en desarrollo.
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Objetivos

Establecer las practicas y principios
éticos para la contratacion internacional
de personal de salud.

Servir de referencia como marco juridico/
institucional para la contratacion
internacional de personal de salud.

Proporcionar orientacion para acuerdos
bilaterales y otros instrumentos juridicos
internacionales.

Fomentar la cooperacion centrandose en
particular en los paises en desarrollo.




El Codigo solicita:

Evidencia, informacion y conocimiento en recursos humanos para la salud

a los Estados Miembros crear y mantener un sistema de
informacion sobre personal de salud y una base de datos sobre
leyes y reglamentos de contratacion y migracion de personal de

salud, ademas de enviar informacion periodica a la Secretaria
de la OMS.

al Director General de la OMS supervisar suimplementacion,
utilizando informes de las autoridades nacionales designadas, y

presentar informes requlares a la Asamblea Mundial de la
Salud con propuestas de mejora.

a la Asamblea Mundial de la Salud examinar periodicamente la
pertinencia vy la eficacia del Codigo, entendido este como un
texto dinamico que deberia ser actualizado siempre que sea

.
necesario.
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Evidencia, informacion y conocimiento en recursos humanos para la salud

¢Que beneficios ofrece el codigo de practicas

mundial a los paises?




Beneficios para
los paises de
origen (paises que
pierden personal
de salud)

Evidencia, informacion y conocimiento en recursos humanos para la salud

¥

S

4

Proteccion de los Sistemas de Salud: alienta a los paises de destino
sobre el impacto de la migracion de trabajadores de salud

Sostenibilidad: promueve acuerdos bilaterales

Coinversicion y Apoyo: sugiere a los paises beneficiados proporcionar
apoyo financiero y/o técnico a los paises de origen

Contratacion Etica: establece pautas éticas para las practicas de
contratacion

Desarrollo de Capacidades: fomenta la inversion en la formacion y
educacion de los trabajadores de la salud en los paises de origen




Beneficios para
los paises de
destino (paises
que reciben
personal de salud)

$

N
&

e

..%gpo
300

& [z

Evidencia, informacion y conocimiento en recursos humanos para la salud

Contratacion Justa: promueve contratacion que asegura que el
personal de salud sea reclutado de manera transparente y ética

Estabilidad de la Fuerza Laboral: mas estables y sostenibles

Solidaridad en la Salud Global: refuerza el compromiso con la
solidaridad y cooperacion global en salud

Datos y Monitoreo: alienta una mejor recoleccion de datos y
monitoreo de la migracion de trabajadores de la salud

Beneficios Reciprocos: al apoyar a los paises de ayudan a crear un
sistema de salud global mas equilibrado y resiliente
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K & P

Beneficios para

los trabajadores Derechosy Oportunidades Redes de Apoyo:
Condiciones: Profesionales: fomenta la creacion
de la salud promueve la alienta la oferta de de redes de apoyo
proteccion de los oportunidades para los
derechos de los profesionales y de trabajadores de la
trabajadores de formacion salud migrantes
salud migrantes mejoradas
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El Codigo de Practicas

busca crear una fuerza laboral de salud
global mas etica, sostenible y equitativa,
equilibrando las necesidades y beneficios
tanto para los paises de origen y destino
como para los propios trabajadores de
salud.
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¢Cual es la situacion de los trabajadores de salud y

su migracion en las Americas?
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II\‘. Déficit estimado entre 600.000 y 2.000.000 en ALC para 2030
_~.  Falta politicas e inversion insuficiente para la contratacion,
Deficits cronicos y L2 formacion y desarrollo profesional
distribucion N | i I
- . Falta de medidas para la proteccion del bienestar y la salu
insuficiente de los @ mental del personal de salud

recursos humanos
para la salud

Aumento del agotamiento y abandono de los puestos de
trabajo

[£

$ Insuficiente coordinacion entre los sectores de salud, trabajo,
finanzas y educacion para la expansion del sistema de salud

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia Mundial sobre Recursos Humanos para la Salud: Fuerza Laboral 2030. Ginebra; OMS; 2016; ))Fana P
Politica de la OPS sobre Fuerza Laboral de Salud 2030: Fortalecimiento de los recursos humanos para la salud para lograr sistemas de salud @ “d i i salud
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Barreras a la atencion : proporcion de hogares en 14 paises de ALC
que no pudieron acceder a la atencion cuando la necesitaron, 2020

Centro médico estaba lleno

Falta de
striccion transporte
(ordenesde 5.3%
qguedarse en

casa)
10.0%

Falta de dinero
10.4%

Miedo/preocupad
o por contagiarse
de COVID-19
17.4%

Otras barreras
para conseguir
cita
32.3%

Falta de personal
médico
24.4%

Fuente: Banco Mundial (2021), Panel de monitoreo de alta frecuencia de COVID-19, 53"|3"‘§"‘a"“ o ps
https://www.worldbank.org/en/data/interactive/2020/11/11/COVID-19-high-frequency-monitoring-dashboard . _ _ _ ” s Bt
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Inequidades regionales en la densidad de los profesionales de salud

U .
waney Importantes desigualdades en la
Cuba . .
5 densidad de profesionales de salud a
araguay _ _
SaintVincent and the Grenadines s —— — — ——
Costa Rica  m— « 7 paises con una densidad de
D ini N I . I
T médicos, personal de enfermeriay
SaintKitts and Nevis e——— 3 d ) £ , .
Bahamas  —— parteria, dentistas y Tarmaceuticos
Ecuador I
Colombia  — * 13 paises con densidad inferior a 50
Pel’ T
. " m— pOr 10.000
Be||2e I
Venezuela (Bolivarian Republic of) eem—
Dominican Republic  m—
Jamaica  mmm—
Haiti =
0.0 50.0 100.0 150.0 200.0 250.0
m Medical doctors density (per 10,000 population) Fuente: portal de datos de las CNPS, 2023

m Nursing and midwifery personnel density (per 10,000 population)

m Dentists density (per 10,000 population)
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MIGRACION DE PERSONAL DE SALUD

Factores de expulsion:

1. Condiciones laborales inadecuadas

2. Salarios bajos

3. Falta de oportunidades de
desarrollo profesional

Mayor demanda en la contratacion de Soctaree @ e SrreE .

=
&
enfermeras : @ & M 1. Salarios atractivos

* Aumento de 27% para enfermeras 1 [ 2. Mejores condiciones de viday de

I 0 . I .
tituladas y 22% para enfermeras trabajo en los paises de destino
practicas licenciadas/vocacionales en 3. Mejores oportunidades de

los EEUU. educacion y desarrollo profesional
* Aumento de 6% para enfermeras
tituladas y 39% para enfermeras

practicas licenciadas en Canada

Fuente: Panorama de la salud 2022: Indicadores de la OCDE, Publicaciones de la OCDE, Paris o Ps
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Los principales destinos para las enfermeras formadas en América Latina son Alemania y Espana. La mayoria
proviene de Colombia, Peru y Venezuela (2017-2021).

Enfermeras formadas en AL registradas en paises de la OCDE: entrada anual
por pais de origen

120
Enfermeras formadas en AL registradas en paises
de la OCDE: entrada anual por pais de destino 100
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Los principales destinos para los médicos formados en América Latina son Espana, Chile y Estados Unidos . La
mayoria proviene de Venezuela, Colombia, Ecuador y Argentina (2017-2021).
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Médicos formados en AL en paises de la OCDE - pais de origen
entrada anual

Argentm Bolivia  Brazil Chile oIomb| Costa Ecuador El Guatema Mexico Paragua Venezuel
Salvador
365 231 139 140 829 84 551 b4 29 342 30 203 1,854
440 248 172 103 988 88 557 43 71 378 50 293 1,931
717 201 251 250 1,285 8o 745 65 62 420 51 454 1,952
420 226 253 61 739 62 350 34 32 366 29 227 2,001
618 196 94 55 801 39 419 42 25 185 1,640
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Aproximadamente 30% de los médicos formados en el extranjero que laboran en los Estados
Unidos tienen formacion en el Caribe. Entrada anuval (2015-2020)

mmm Total (Annual inflow) —e— Caribbean (Annual inflow)
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Fuente: OCDE disponibles en https://stats.oecd.org/
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La mayoria de las enfermeras formadas en el Caribe que estan en el Reino Unido y Canada
provienen de Jamaica, Guyana y Trinidad y Tabago (2015-2021) (totales por ano)
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Antigua and Bahamas Barbados Belize Dominica Grenada Guyana Jamaica saint Kith Saint Lucia and the Suriname Trinidad and
Barbuda and Nevis Grenadines Tobago
W 2015 ¢} 3 119 6 8 14 518 850 3 15 21 o 353
m2016 o 8 109 6 9 14 501 866 2 14 18 o 335
m2017 o 3 106 6 11 16 494 868 3 21 15 o 320
2018 0 3 109 9 11 20 493 915 3 24 16 0 315
H 2019 2 4 123 13 22 48 521 1070 3 48 19 0 330
W 2020 5 6 141 19 37 70 591 1200 5 81 23 o 396
W2021 8 8 144 21 40 70 582 783 5 86 41 390
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Notas y fechas importantes sobre el codigo y el

Instrumento nacional




Evolucion de los informes de pais al Cadigo de
Practicas en las Américas
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Region de las Americas
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2015-2016 2018-2019

—Countries - national report submited
—Designated National Autorities

Cdédigo de Practicas Mundial de la OMS sobre Contratacidn Internacional de Personal de Salud: cuarta ronda de

presentacién de informes nacionales (WHO, 2022)

until march 2022
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Cadigo de
Practicas |
Mundial de la
OMS

42 Ronda
(2022)

M Autoridad nacional designada disponible e informe nacional presentado
Autoridades nacionales designadas disponibles
Autoridad nacional no designada
' Datos no disponibles
— Paises de la Lista para el Apoyo y la Salvaguardias del Personal de Salud
No procede
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El instrumento nacional de presentacion de informes (NRI) 2024 esta
disponible en espanol, francés e inglés en la pagina web de la OMS en el
enlace: https://www.who.int/publications/m/item/2024-national-reporting-
instrument-on-the-who-global-code-of-practice-on-the-international-
recruitment-of-health-personnel

La nominacion de la autoridad nacional designada (DNA) en repuesta a la
carta circular CL43.2023, deber ser enviada directamente por los Estados
Miembros al correo electronico WHOGIlobalCode@who.int con copia a
cavalcaana@paho.org

Una vez nominado, el DNA recibira un correo electronico con el enlace
para el instrumento nacional de presentacion de informes (NRI) 2024

La fecha limite para envio de los NRI es 31 Agosto 2024

Desde la Unidad de Recursos Humanos para la Salud estamos disponibles

para apoyarles en este proceso ) s ops
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