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Contratacion internacional de personal de salud:
un proyecto de codigo de practicas

Resumen de la audiencia publica

1. La Secretaria celebré del 1 de septiembre al 3 de octubre de 2008 una audiencia publica mundial
por Internet. El objetivo era recabar aportaciones del grupo mas amplio posible de partes interesadas
en relacion con el primer borrador del codigo de précticas de la OMS. En el marco de la audiencia
publica se recibieron mas de 90 contribuciones de Estados Miembros, instituciones nacionales, organi-
zaciones profesionales de salud, organizaciones no gubernamentales, instituciones académicas, orga-
nizaciones internacionales y otras partes interesadas.

2. Los participantes que presentaron contribuciones hicieron varios comentarios generales sobre el
proyecto de codigo en su conjunto y dieron su opinion sobre determinadas secciones del instrumento.
En este documento se presenta un resumen de las principales cuestiones y sugerencias que emanan de
esas contribuciones.

COMENTARIOS GENERALES

3. En muchas contribuciones se sostenia que el documento deberia en general hacer mayor hinca-
pié en la necesidad de acciones nacionales y cooperacién multilateral para determinar el impacto que
tenia la contratacién de personal de salud en los paises que sufrian una crisis de personal sanitario, es-
pecialmente en los Estados en desarrollo. A tal fin, los participantes sugirieron que se revisara el texto
de varias secciones fundamentales del cddigo. En varias contribuciones se comentaba también el
equilibrio que el proyecto de cddigo reflejaba entre los derechos de los agentes de salud, de los Esta-
dos de destino y de los Estados de origen. Se sugirié que el documento no dedicaba suficiente aten-
cién a las necesidades de los sistemas de salud de los Estados de origen en ese equilibrio.

4. Varias contribuciones mencionaban el caracter no vinculante del instrumento. Algunas expre-
saban la opinidn de que el proyecto de cddigo deberia emplear sisteméaticamente una formulacion que
reflejara su caracter voluntario y evitar una formulacion que pareciera indicar que las disposiciones
eran obligatorias. Se observd que el documento no era coherente en ese sentido. No obstante, segln
otras opiniones expresadas habria que suprimir el término «voluntario» del proyecto de cddigo.

L En el sitio web de la OMS pueden consultarse los textos completos de las contribuciones y los restimenes de las
mismas.
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5. Algunos comentarios sostenian que la recopilacion de datos, el intercambio de informacion y
los mecanismos de monitoreo e institucionales recomendados en los articulos 7, 8 y 10 eran elementos
importantes del proyecto de cddigo que podian contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud.
Se hacian algunas sugerencias concretas de mejorar y ampliar esos mecanismos. Sin embargo, en un
comentario se recomendo la supresion de los articulos 8.2, 10.1 y 10.2. En otro se recomendaba que,
habida cuenta de que el codigo seria un instrumento no vinculante, el documento deberia evitar escru-
pulosamente el término «aplicacién» en sentido juridico.

Articulo 1 - Objetivos

6. En muchos comentarios se opinaba que el proyecto de c6digo deberia subrayar la necesidad de
colaboracion inmediata para paliar los efectos negativos que la contratacion internacional de personal
de salud ocasionaba a los sistemas sanitarios de los Estados que sufrian una crisis de personal sanitario
y que ese objetivo tenia que incluirse en el articulo 1. También se puso de relieve que el proyecto de
codigo deberia modificarse para incluir como objetivo que todos los paises trabajaran con miras a al-
canzar la autosuficiencia de la fuerza laboral sanitaria nacional.

Articulo 2 - Naturaleza y alcance

7. En algunos comentarios se expresaba la opinidn de que el proyecto de codigo deberia incluir
una seccion mas amplia relativa a las definiciones. Ademas de la definicion de personal de salud, se
propuso incluir las definiciones de paises en desarrollo, contratacion y contratistas. Varios comenta-
rios indicaban que el articulo 2.4 no lograba un equilibrio adecuado entre los intereses de los Estados
de origen, de los Estados de destino y del personal de salud.

Articulo 3 - Principios rectores

8. En algunos comentarios se sostenia que el articulo 3 deberia incluir un nuevo principio en el que
se recomendara que los Estados de destino deberian prestar apoyo financiero y técnico para indemni-
zar a los Estados de origen por la educacion y formacion profesional de los agentes de salud que eran
contratados en los Estados de destino. Ese principio propuesto también se refleja en los comentarios
relativos al articulo 11. Ademas, se expreso el parecer de que el cddigo deberia incluir un nuevo prin-
cipio de solidaridad. Otros comentarios recomendaban que la autosuficiencia de la fuerza laboral sani-
taria nacional se incluyera como principio en el articulo 3.

9. En algunos comentarios se indicaba la opinién de que el articulo 3.5 deberia proporcionar mas
detalles sobre el alcance de la recomendacidn relativa al principio de igualdad de trato para el personal
de salud migrante, mencionando entre otras cosas la necesidad de garantizar los mismos derechos y
responsabilidades en el plano juridico que la fuerza laboral sanitaria formada en el pais por lo que res-
pecta a la libertad sindical, la salud y seguridad en el trabajo, las horas de trabajo, el descanso semanal,
las vacaciones anuales pagadas y la proteccion de la maternidad.

Articulo 4 - Précticas de contratacion y trato otorgado al personal de salud

10.  Segun algunos comentarios, deberia revisarse el articulo 4 para hacer mayor hincapié en las res-
ponsabilidades del personal de salud en el plano juridico frente a los paises de origen y los paises de
destino, como las obligaciones de proteger la seguridad del paciente, de atenerse a las leyes y a las
obligaciones contractuales, y de proteger el interés de la salud publica.




EB124/INF.DOC./2

11.  En varias opiniones se expreso el parecer de que el articulo 4 deberia incluir una nueva disposi-
cién que recomendara que los Estados prohibieran toda contratacion activa de personal de salud pro-
cedente de paises que estuvieran atravesando una crisis de personal sanitario. Otros sugirieron que el
cddigo deberia recomendar que los Estados Miembros prohibieran la contratacion activa salvo cuando
existieran acuerdos bilaterales, regionales o multilaterales entre los Estados de origen y los de destino.

Articulo 5 - Reciprocidad de beneficios

12.  En algunos comentarios se sugeria que el hecho de formular recomendaciones concretas sobre
la manera en que los Estados de origen y de destino podian trabajar juntos en beneficio mutuo podia
fortalecer el articulo 5. Por ejemplo, se recomendd que ese articulo incluyera una nueva disposicion
en la que se recomendara que las organizaciones regionales e internacionales facilitaran, a los Estados
Miembros que lo solicitaran y en el marco de su mandato y sus competencias, el desarrollo y la aplica-
cién de acuerdos bilaterales. Sin embargo, segun un comentario formulado, el proyecto de texto abo-
gaba en grado excesivo por la elaboracion de multiples acuerdos bilaterales y habria que considerar
otras posibles opciones.

Articulo 6 - Sostenibilidad de la fuerza laboral sanitaria nacional

13.  En varios comentarios se expreso la opinién de que el documento deberia revisarse para insistir
en mayor grado en la autosuficiencia de la fuerza laboral sanitaria nacional. Por ejemplo, se sugiri6
que el proyecto de codigo deberia incluir recomendaciones que insten a los Estados Miembros a elabo-
rar estrategias nacionales de amplio alcance para promover la autosuficiencia de la fuerza laboral sani-
taria previendo, entre otras cosas, el empleo de los inmigrantes existentes. También se recomendd,
para facilitar el empleo de estos Gltimos, ofrecerles oportunidades de educacion y formacion profesio-
nal adicional, incluido el aprendizaje de idiomas.

Articulo 7 - Recopilacion de datos

14.  En varios comentarios se expresé el parecer de que los mecanismos de recopilacion de datos y
de intercambio de informacién recomendados en los articulos 7 y 8 eran elementos importantes del
proyecto de cddigo y se propusieron medios para fortalecer esas disposiciones. Segun un comentario,
la responsabilidad principal de investigacion con arreglo al articulo 7.3 del cédigo deberia recaer en
la OMS y coordinarse estrechamente con los programas de investigacion existentes para evitar dupli-
caciones y solapamientos. Ademas, algunos opinaron que los paises en desarrollo necesitarian apoyo
para ampliar su capacidad para cumplir las recomendaciones relativas a la recopilacion de datos y el
intercambio de informacidn en el marco de los articulos 7 y 8.

Articulo 8 - Intercambio de informacién

15.  Segun algunos comentarios, deberia ampliarse el alcance del intercambio voluntario de infor-
macién con arreglo al articulo 8 para incluir informaciones tales como los requisitos reglamentarios
aplicables al personal de salud a nivel nacional, las obligaciones contractuales del personal de salud
contratado con respecto a su Estado de origen y los esfuerzos realizados por los Estados Miembros
para establecer la planificacion eficaz de la fuerza laboral sanitaria. Se expres6 la opinion de que
habria que indicar con mayor precision en el texto el alcance del intercambio de datos. Sin embargo,
hubo quienes indicaron que las directrices que la OMS elaborara en virtud del articulo 10 podrian pro-
porcionar un conjunto minimo de datos para el intercambio de informacion previsto en el articulo 8.
Ademas, se expresod la opinion de que la OMS deberia publicar una recopilacién de los datos recogi-
dos en virtud del articulo 8.
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Articulo 9 - Aplicacion

16. En varios comentarios se recomend6 que el proyecto de codigo incluyera una nueva disposicion
gue recomendara que, en la medida de lo posible, los Estados Miembros monitorearan y reglamentaran
las actividades de los contratistas y empleadores publicos y privados para promover la adhesion al co6-
digo. También se sugirié que los Estados Miembros deberian procurar utilizar Unicamente las agen-
cias de contratacion que observaran las disposiciones del codigo.

17.  Algunos comentarios reflejaron la opinion de que el proyecto de cddigo deberia incluir reco-
mendaciones referentes al papel desempefiado por los organismos de acreditacion y reglamentacién en
relacién con la aplicacion del instrumento. Algunos sugirieron que el proyecto de cddigo deberia in-
corporar una nueva disposicion que recomendara la concesion de licencias al personal de salud. Otros
expresaron la opinién de que convendria incluir una disposicion en la que se recomendara a los Esta-
dos Miembros exigir la acreditacion de los contratistas y los empleadores. También se sugirié que el
proyecto de codigo incluyera una disposicion que recomendara a los Estados Miembros considerar la
posibilidad de revocar la acreditacion de los contratistas y los empleadores que no se ajustaran a las
disposiciones del codigo.

Articulo 10 - Mecanismos de monitoreo e institucionales

18.  En algunos comentarios se expresé la opinion de que los mecanismos de monitoreo recomenda-
dos en el articulo 10 eran un elemento importante del proyecto de co6digo. Varios comentarios preco-
nizaban fortalecer esos mecanismos, por ejemplo, recomendando la presentacion de informes bianua-
les en lugar de informes periddicos con arreglo al articulo 10.2. Segun otros comentarios, la elabora-
cion por la OMS de directrices y recomendaciones con arreglo a ese articulo podria contribuir de ma-
nera importante a implementar el cédigo. Por ejemplo, se sugirié que la Secretaria podia acopiar y
poner en comun las précticas éptimas sobre las asociaciones previstas en el articulo 11 o los conjuntos
minimos de datos para el intercambio de informacion con arreglo al articulo 8. En un comentario se
recomendo la supresion de los articulos 10.1y 10.2.

Articulo 11 - Asociaciones, colaboracion técnica y apoyo financiero

19.  En varios comentarios se sostuvo que deberia reforzarse el articulo 11 con nuevas disposiciones
gue recomendaran que los Estados Miembros prestaran asistencia técnica y financiera predecible a los
Estados de origen a modo de indemnizacién por la educacion y formacién profesional del personal de
salud contratado o para ayudar a mejorar la remuneracion del personal de salud por la administracion
publica.




