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ESTE INFORME RECDGE un resumen de las politicas de cooperacian referidas
a la migracion de profesionales de la salud, tanto de la Unian Europea (UE).
como de los paises Alemania, Belgica, Espaiia, Finlandia, Francia, Italia, Noruega,
Portugal, Reino Unido y Suecia.

La UE lleva muchos afios haciendo de |a migracidn una de sus politicas prioritarias,
abordando el tema de los flujos migratorios y |a fuga de cerebros, especialmente
en el sector salud, de una manera particular. Su estrategia al respecto ha venido
enmarcada en el &mbito de su politica de migracian, basada en las conclusiones
del Consejo de la UE de Tampere de 1999, en el Programa de la Haya de 2004
asi como en el Enfoque Global de la Migracidn adoptado en 2003 y que define
una accion y politicas coherentes en materia de migraciones cubriendo miltiples
ambitos de accidn al respecto, como las relaciones exteriores, desarrollo y em-
pleo, asi como justicia, libertad y sequridad. Otros elementos destacables a este
respecto son la promacidn de |a coherencia de las politicas para el desarrollo, el
fomento de las sinergias entre migracion y desarrollo asi como el planteamiento
“Health in All Policies” (HiAP), “salud en todas las politicas”.

La UE ha ido integrando paulatinamente cuestiones de migracian y desarrollo
en sus politicas y programacion de la ayuda a terceros paises y fomenta en
Ios paises de origen y tréansito |la incorporacion de cuestiones de migracidn en
sus planes nacionales de desarrollo, incluidas las estrategias de reduccian de
la pobreza.

En cuanto al tema especifico de la migracion de profesionales de la salud, ya en
2007 la UE sefialaba la problematica de la migracion de mano de obra experta
y advertia del peligro de la fuga de cerebros en sectores concretos, como el
sector salud. En estos dltimos afios, las acciones concretas de la UE en este
ambito han sido las siguientes:

Acuerdo de Consenso de la UE sobre la Crisis de los Recursos Humanos
de Salud (RHS).

Programa de accidn europeo para hacer frente a la grave escasez de
personal sanitario en los paises en desarrollo (2007-2013).




Apoyo a la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud en la que se
pide |a elaboracian de un cadigo de conducta mundial sobre contratacian
gtica.

Fomento de la migracion circular y la migracidn de retorno.
Establecimiento de asociaciones de movilidad con paises socios.
Puesta a disposicidn de recursos financieros y de programas especificos
que abordan esta problematica (Programa Tematico de Cooperacisn con
terceros paises en el ambito de |a migracian y el asilo, PTMA, Programa
Tematico para el desarrollo humano y social y las perspectivas financieras
para 2007-2013 - Invertir en las personas. PTIP, 7% Programa Marco de
[nvestigacion y Desarrollo, 72 PM [+D).

En relacian con el "Programa de accian europeo para hacer frente a la grave
escasez de personal sanitario en los paises en desarrollo (2007 - 2013)", destaca
el informe de progreso intermedio realizado en 2008 y que sefiala los logros
obtenidos hasta el momento, las debilidades encontradas asi como |as propuestas
de mejora para el futuro emplazando a la UE a fortalecer su compromiso relativo
a la implementacion del Programa y a otras politicas relevantes existentes.

Ademas, la Comisian Europea (CE) fue uno de los socios iniciales de la Alianza
Global de |a Fuerza Laboral de Salud (GHWA), plataforma comin de accidn creada
en 2008 bajo auspicio de la Organizacian Mundial de la Salud (OMS) para la iden-
tificacian, implementacian y abogacia de soluciones en el ambito de la crisis de
recursos humanos (RRHH) de salud. Asi mismo, financia iniciativas novedosas en
el area, como el proyecto “Migrants' Capacities for the Moldovan Health System
Development - A Brain Gain Project”, iniciado en octubre de 2008.

De especial relevancia son la reciente Comunicacion de la CE de marzo de 2010
“El papel de UE en Salud Global”, que aborda en el apartado sobre coherencia
entre las politicas pertinentes de la UE en materia de salud global aspectos
sobre la emigracidn, sefialando que |os Estados miembros deben asegurar que
sus politicas de migracidn no minen |a disponibilidad de profesionales de la salud
en paises terceros asi como que la UE debe promaver la migracion circular comao
manera de mitigar |a fuga de cerebros, la posicion expresada por el Consejo



de Europa, en linea con el Enfoque Global de la Migracian, sobre el papel que
las medidas de codesarrollo pueden suponer al facilitar la migracion circular,
incluido el retorno, como estrategia de hacer méximos los efectos positivos de
la migracian sobre el desarrollo o el apoyo activo que la CE presta a la Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y a la OMS en
el desarrollo de un conjunto minimo de datos para el monitoreo de tendencias
en migracian internacional de personal de salud.

En cuanto a las politicas de cooperacion de los paises analizados, si bien las
estrategias propuestas en los documentos revisados son semejantes y la mayoria
de ellos expresan la preocupacion por este tema y la necesidad de abordarlo
con el fin de potenciar los efectos positivos y minimizar los efectos negativos
de |a migracian de profesionales de |a salud, se observan diferentes énfasis en
aspectos concretos. Asi, muchos subrayan la contratacian ética en el sector salud
(Mlemania, Espafia, Italia, Noruega, Reino Unido), otros la necesidad de fomentar
la migracian circular (Alemania, Espafia, Reino Unido, Suecia). las asociaciones
sobre movilidad y/o los acuerdos bilaterales (Alemania, Francia, Noruega, Reino
Unido), asi como el fortalecimiento de los sistemas de salud y/o el establecimiento
de planes de RHS, incluidos aspectos de formacian, investigacion y estrategias
de retencion (Bélgica, Espafia, Francia, Italia, Noruega, Portugal, Reino Unido).
Algunos tienen establecidos programas de retorno de inmigrantes, programas
de fomento de la participacidn de los inmigrantes en actividades para el desa-
rrollo en sus paises de origen y/o programas de apoyo a la movilizacion de las
transferencias de los inmigrantes con fines de desarrollo local y econdmico en
|os paises de origen (Alemania, Bélgica, Francia). Otros fomentan el codesarrollo,
|la integracion de las politicas de migracian y desarrollo y/o la coherencia de
politicas (Alemania, Espaia, Finlandia, Portugal) asi como el establecimiento de
politicas pablicas de migracian coherentes y justas, tanto en los paises de destino
como de origen (Espafia, Noruega, Reino Unido). Alemania, Francia, Noruega y el
Reino Unido son, asi mismo, socios colaboradores de GHWA.

Por otro parte, la Agencia de Cooperacian britanica (DFID) ha financiado el
proyecto especifico sobre RRHH de salud. que incluye elementos de retencian,
el "Programa de Emergencia de RRHH en Malawi 2004-2010". Noruega y el Reino




Unido abogan, ademas, por |a autosuficiencia en su sistema de salud y Noruega
establece |a necesidad de mas datos e informacidn en este dmbito. Asi misma,
el Reino Unido defiende |a planificacian de la movilidad interna en los paises en
desarrollo y cuenta con un cadigo de conducta para la contratacidn interna-
cional de profesionales de salud, que incluye ejemplos de buenas préacticas e
informacian sobre acuerdos intergubernamentales especificos establecidos con
paises terceros.

En Espaia, el Grupo de Trabajo de Codesarrollo del Ministerio de Asuntos Exte-
riores elabord en 2007 el documento “Aportaciones al debate sobre migracidn
y desarrollo”, en el que se establece que las estrategias de codesarrollo deben
coadyuvar a la creacion de expectativas vitales y mejorar las condiciones de
vida en los paises en desarrollo y se incluyen recomendaciones para, entre
otros, apoyar a los gobiernos de los paises de origen para que tomen medidas
en los sectores especialmente afectados por la fuga de cerebros, y poder
disefiar mecanismos para prevenir y compensar, con recursos educativos y/o
financiacian, la escasez y pérdida de personal capacitado. Por otro lado, el Plan
Director de la Cooperacian Espaiiola establece la puesta en marcha de medidas
de control y compensacion por la fuga de cerebros.

Por dltimo como fruto del anélisis de la documentacion revisada, se plantean
nueve posibles 4reas de trabajo concretas en las que las Agencias de Coopera-
cién podrian aumentar sus esfuerzos para abordar la problematica derivada del
fendmeno de las migraciones internacionales de profesionales de la salud.



THIS REPORT EXAMINES current policies related to the migration of health pro-
fessionals developed by the European Union (EU) as well as in specific countries
such as Germany, Belgium, Spain, Finland, France, Italy, Norway, Partugal, United
Kingdom and Sweden.

Migration policies have long been a priority issue in the EU, particularly as
they relate to migratory movements and the brain drain of health professio-
nals. Strategies to address these issues have been based on conclusions that
emerged from the Tampere European Council, from the 2004 Hague Program
and from the Global Approach to Migration endorsed by the EU in 20085, where
coherent policies covering a wide array of activities including external relations,
development and employment. justice, liberty, and safety were laid out. Other key
elements include the promotion of coherent development policies, the development
of synergies between migration and development as well as the strategy “Health

in All Policies” (HiAP).

The EU has steadily integrated issues related to migration and development in
its policies and in developmental aid programs for third countries. In countries
of origin and transit it also encourages the incorporation of a focus on migra-
tory phenomena in national development plans, including strategies to reduce
poverty.

As early as the year 2002 the EU had identified specific problems related to
the migration of skilled foreign workers, warning of the dangers posed by such
a drain of talent, particularly in the health sector. Over the course of the last
few years the EU has taken specific action that includes the following:

Adoption of an EU Consensus Statement an the Crisis in Human Resources
for Health.

Adoption of an EU Program of Action to tackle the critical shortage of
health workers in developing countries (2007-2013).

Support a resolution passed at the World Health Assembly urging the ela-
boration of a code of practices for ethical international recruitment.
Encourage circular and return migration.

13
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Establishing maobility partnerships with partner countries.

Create specific programs and make financial resources available to
address these problems (thematic programme for cooperation with
third countries in the areas of migration and asylum -PTMA; thematic
program for human and social development and financial perspectives
for 2007-2013, “Investing in People” -PTIP, 7th Framework Program for
Research and Development).

A 2008 interim progress report on the “EU Program of Action to tackle the critical
shortage of health workers in developing countries (2007-2013)." emphasizes the
program's achievements and weaknesses while also including proposals aimed at
improving future activities. It also urges the EU to strengthen its commitment to

this program's implementation as well as to other currently relevant policies.

The European Commission was also one of the founding partners of the Global
Health Warkfarce Alliance (GHWA), created in 2006 and which was conceived as
a common platform for action under the auspices of the World Health Organiza-
tion to identify, implement, and advocate for solutions on issues related to the
health workforce crisis. It also finances innovative initiatives in this area, for
example, the project titled, "Migrants' Capacities and the Moldovan Health System
Development - A Brain Gain Project”, which began in October 2009.

Three elements acquire particular relevance in this context: The European Com-
mission (EC) Communication on “The EU's Role in Global Health” of March 2010,
which in section “coherence between relevant EU policies related to global health”
raises migration issues and urges member states to ensure that their migration
policies do not undermine the supply of health professionals in third countries. It
goes on to recommend that the EU should promote circular migration as a way
to mitigate the brain drain. On the other hand, the Council of Europe's position
on the role that co-development strategies can have on encouraging circular
migration, including return, and on maximizing the positive effects of migration in
line with the Global Approach to Migration. Finally, the active suppaort provided by
the EC to the Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) and
World Health Organization (WHO) in developing a minimum data set for monitoring
international trends in the migration of health professionals.



Regarding cooperation policies of the countries analyzed, while strategies were
often similar and the majority express concern on the subject as well as the
need to face the problem in order to imprave the positive effects and minimi-
ze the negative effects of health professionals’ migration, their emphasis on
specific aspects differ. Some countries underscore the importance of ethical
recruitment practices in the health sector (Germany, Spain, Italy, Norway and
the United Kingdom). others emphasize the need to encourage circular migration
(Germany, Spain, United Kingdom and Sweden), mobility partnerships and/or
bilateral agreements (Germany, France, Norway, and United Kingdom) or the
need to reinforce health systems and/or establish human resource plans that
include aspects related to training, research and strategies aimed at retaining
health personnel (Belgium, Spain, France, ltaly, Norway. Portugal and United
Kingdom). Some have established return programs for immigrants, programs
encouraging them to get involved in development activities in their countries
of origin and/or support programs to put migrants' remittances to their home
countries into local and economic development projects (Germany, Belgium,
and France). Others promote co-development, the integration of migration and
development policies and/or policy coherence (Germany, Spain, Finland and
Portugal), as well as more coherent and just public policies on migration both in
the countries of origin as well as in the countries of destination (Spain, Norway
and United Kingdom). Germany, France. Norway and the United Kingdom are all
collaborating members of the GHWA.

In Malawi. the UK's Department for International Development (DFID) has financed
a specific project on human resources in the health sector which contempla-
tes elements aimed at retaining health professionals, “Emergency Program in
Malawi for Human Resources in Health (2004-2010)." In addition, both the UK
and Norway are strong advocates for self-sufficiency in their health systems
and Norway insists on the need for more data and information in that regard.
The UK supports planning for internal mobility in developing countries and has
a code of conduct for the recruitment of international health professionals that
includes examples of good practices as well as information on specific inter-
governmental agreements established with third countries.




In Spain a working group on co-development at the Ministry of Foreign Affairs
drafted a document in the year 2007 titled, "Contributions to the Debate on
Migration and Development,” which affirms that co-development strategies
should contribute to creating vital opportunities and improving living conditions
in developing countries. Among other suggestions, the group recommends that
governments in countries of origin be encouraged to adopt measures in sectors
particularly affected by the brain drain and that they be provided with assistance
to design mechanisms that prevent and compensate - through educational and/or
financial incentives - the scarcity and loss of trained personnel. Furthermore, the
Spanish Government's Plan for Cooperation contemplates the implementation of
measures aimed at controlling and providing compensation for the brain drain.

As a result of this documental analysis, nine possible areas for specific work
emerge in which cooperation agencies could renew their efforts to address
problems derived from phenomena related to the international migration of
health professionals.



LA ACCION “MIGRACIONES Profesionales de la Salud entre América Latina y
Europa: Creacion de Oportunidades para el Desarrollo Compartido - MPDC",
financiada por la CE en el marco del PTMA, tiene como objetivo general contribuir
a los esfuerzos que vienen desarrollandose orientados a la gestidn eficaz de los
flujos migratorios de profesionales del 4rea médica y de enfermeria en el espacio
Iberoamericano y de la Unidn Europea. El presente estudio ha sido elaborado con
el objetivo de analizar el papel que las agencias de cooperacian al desarrollo
pueden jugar en la ejecucidn de las politicas sectoriales orientadas a la bisqueda
de efectos beneficiosos mutuos en relacidn con los flujos migratorios.

Para ello, se ha realizado una bisqueda y un anélisis de los documentos rela-
tivos a las politicas y/o estrategias sobre migraciones profesionales en salud
en una serie de paises europeos (Alemania, Bélgica, Espafia, Finlandia, Francia,
Italia, Noruega, Portugal, Reino Unido y Suecia) y se ha dado especial atencidn
a las politicas y estrategias relativas a este tema por parte de la UE. Se han
consultado las paginas Web de la CE y de las Agencias de Cooperacian de los
paises mencionados y se ha contactado con informantes clave con el fin de
recabar informacidn adicional. Asi mismo, se ha utilizado el buscador Google
para completar la informacian. Todos los documentos seleccionados se han
registrado en la Web de la accidn: http://www.mpdc.es/







LA MIGRACION SE encuentra en la actualidad en el centro del debate
politico en los pafses de mayor renta y es, asi mismo, una de las
principales prioridades estratégicas de la Union Europea. Dentro de
este ambito, la fuga de cerebros, en especial del sector salud, ocupa
un lugar destacado en las estrategias y politicas de desarrollo de la
UE. La CE ha elaborado en los dltimos afios numerosas Comunicaciones
al Parlamento y al Consejo de la UE, en las que en mayor o menor
medida se aborda esta problematica. Ya en el afio 2002, en una Comu-
nicacian relativa a la salud y la reduccion de |a pobreza en los paises
en desarrollo (COM(2002) 129). se sefialaba la migracian de mano
de obra experta como una de las graves amenazas para la salud en
un contexto de mundializacion. En el Consejo de la UE celebrado en Sevilla en
junio de 2002, los Jefes de Estado y de Gobierno solicitaron la integracidn de
la politica de inmigracian en las relaciones de la UE con terceros paises, asi
como un planteamiento especifico del fendmeno.

La Comunicacion que la CE elabord posteriormente al respecto, COM(2002) 708,
incluye un apartado sobre "circulacion de cerebros”, en el que se indica que
los paises industrializados. entre ellos los Estados miembros de la UE, reclutan
cada vez mas a trabajadores cualificados de los paises en desarrollo. entre
ellos médicos y enfermeras. Se indica, asi mismo, que el abandono del pais
por parte de trabajadores cualificados puede tener repercusiones negativas
sobre la economia nacional, sobre todo a corto plazo y que este fendmeno de
“fuga de cerebros” puede perjudicar directamente el proceso de desarrollo.
Se constata cierta incoherencia entre las politicas nacionales de los paises de
acogida y los objetivos de la politica de desarrollo y se resalta como aspecto
esencial el retorno, dado que garantiza una relacidn positiva entre la migracian
y el desarrollo. El documento propone diversas estrategias al respecto, entre
ellas examinar la viabilidad de establecer un cadigo de conducta para que las
instituciones sanitarias publicas se abstengan de contratar personal médico
procedente del Africa Subsahariana y en otros paises en desarrollo que se
enfrentan a la escasez de personal nacional.

El Consejo de Europa de 4 y 5 de noviembre de 2004 adoptd el Programa Pluri-
anual de La Haya, que plantea el desarrollo continuado de la gestidn de los flujos
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migratorios, cuestidn ya abordada en |a reunian de Tampere de 15y 1B
de octubre de 1999 y subraya la importancia de integrar las cuestiones
de migracian y asilo en las relaciones con los terceros paises y de
abordar estas cuestiones de una manera equilibrada.

En 2004, |a CE publica el “Libro Verde sobre el planteamiento de la
UE sobre |a gestion de la inmigracion econamica”, COM(2004) 81, cuyo
objetivo es abrir un proceso de debate detallado en el que participen las
instituciones de la UE, los Estados miembros y la sociedad civil, sobre
las normas comunitarias mas adecuadas para reqular la admisian de
inmigrantes econdmicos y sobre el valor afiadido que supondra la adopcion de
este marco comin. Aunque el documento no aborda la problemética especifica
de la migracion de RHS, si plantea cuestiones generales como las siguientes:
4lué podria hacer la UE para fomentar la “circulacion de cerebros” y resolver
los efectos potencialmente adversos de la fuga de cerebros? éDebe compen-
sarse a |os paises en desarrollo (y en tal caso, quién y como) por su inversian
en recursos humanos que se trasladan a la UE? éComo pueden evitarse los
efectos negativos?

En 2005, la CE elabora la Comunicacian “Coherencia de las Politicas en favor
del Desarrollo. Acelerar el avance para cumplir los Objetivos de Desarrollo del
Milenio”, COM(2005) 134, en la que se hace especial mencidn a |a fuga de cerebros
y se anima a los Estados miembros de la UE y a los agentes correspondientes
a evitar |a contratacion activa en sectores clave para las sociedades y para el
desarrollo de paises terceros, incluidos |os sectores médico y de investigacidn en
regiones insuficientemente dotadas de paises en desarrollo que padecen caren-
cias importantes. Por otro lado, se sefiala que la UE estudiaré las posibilidades
de apoyar y reforzar los esfuerzos de las comunidades transnacionales para
promover el desarrollo socioecondmico de sus paises de origen, incrementando
también la migracion circular.

En abril de este mismo afio, la CE lanza el "Programa de accidn europeo para
combatir el VIH/SIDA, 1a malaria y la tuberculosis a través de |a actuacion exterior

(2007-2011)", COM(2005) 179, en el que se proponen medidas especificas para



paliar la escasez de RHS. Las conclusiones del Consejo de 24 mayo de
2005 destacan la importancia de las acciones conjuntas propuestas
entre la CE y los Estados miembros a nivel mundial, y en particular
sefiala la necesidad de cooperar con la Unidn Africana (UA) y la Nueva
Asociacian para el Desarraollo de Africa (NEPAD), para hallar soluciones
a la crisis planteada por la escasez de recursos humanos entre los
prestadores de servicios de asistencia sanitaria en muchos paises
africanos. Manifiesta, ademas, la disponibilidad de la UE y de sus Estados
miembros a apoyar respuestas innovadoras a la crisis de recursos
humanos, invitando a la CE a que presente para 2006 un documento
de orientacion que proponga una estrategia de la UE para hacer frente a esta
crisis. Previo a este documento, la CE elabora otras 2 Comunicaciones en las
que aborda la fuga de cerebros, la migracian circular y la movilidad de cerebraos,

particularmente del sector salud (COM(2005) 330 y COM (2005) 488.

En 2008, las conclusiones del Consejo sobre una Estrategia de la UE para Africa,
asi como las conclusiones sobre Migracidn y Relaciones Exteriores sefialan la
necesidad de atenuar el impacto negativo de la fuga de cerebros en sectores
vulnerables y reforzar los sistemas de salud de Africa, entre otros elementos,
abordando las carencias de recursos humanos en el ambito de la sanidad, con
miras a contribuir a garantizar que todos los africanos tengan acceso a una
asistencia sanitaria gratuita o asequible para los pobres.

La problematica del VIH/SIDA y el reto de elaborar programas ambiciosos para
paliar las enfermedades ligadas a |a pobreza, habian sacado a |a luz deficiencias
sistematicas en la atencian sanitaria. Es por ello que. conforme a las conclusio-
nes del Consejo de mayo de 2005 antes mencionadas, la CE lanza en 2006 la
“Estrategia de accidn de la UE relativa a la escasez de recursos humanos en el
sector sanitario en los paises en desarrollo”, COM(2005) 642. La Comunicacitn
se basa en la Estrategia Comunitaria para Africa, que enuncia propuestas de
accion para acelerar los progresos en favor de los Objetivos del Milenio (OdM)
situando a la persona en el centro del desarrollo. Expone las lineas de respuesta
de la UE y la CE en el contexto de |a década de accidn en materia de recursos
humanos, propuesta por la 372 Asamblea Mundial de la Salud (Resolucian AMS
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a7.19), que comenza en 2008. En este sentido, el documento destaca los
aspectos principales del problema (subinversion cronica en formacian de
personal sanitario -escasa capacidad de formacian-, diferencia salarial
entre |os paises ricos y los paises pobres, eficacia del sistema sanitario,
condiciones laborales); las causas (elevado grado de mavilidad de los
profesionales sanitarios, falta de buenas perspectivas laborales, ausencia
de proteccion social y de medidas de incentivo, gran demanda mundial
de profesionales sanitarios) y la dimensidn regional del problema; la
existencia de un mercado mundial de profesionales del sector sanitario,
el aumento de |a formacian de profesionales sanitarios para el mercado
de exportacian (India, Filipinas, Cuba, Indonesia y China); asi como la elevada
demanda de estos profesionales por parte de los paises ricos y |a inadecuacian,
a largo plazo, de los programas de planificacian de los recursos humanos y de
|a formacion nacional de personal sanitario que, combinado con el envejecimiento
de la poblacion de los paises desarrollados, potencia la contratacian de personal
procedente de paises pobres en recursos.

El documento establece las propuestas y los elementos clave de abordaje asf
como actuaciones concretas de fomento del apoyo de |a UE a escala nacional,
regional y global. En el &mbito global, destaca la propuesta de Declaracidn de
la UE sobre un compromiso relativo a una Accidn Global y a la elaboracian de
un Cadign de Conducta para la contratacion ética de RRHH.

El Consejo de la UE reunido los dias 10 y Il de abril de 2008 para abordar los
elementos de esta estrategia, apoya la elaboracidn de la misma y seiala en
sus conclusiones su acuerdo sobre la importancia de desarrollar una respuesta
integral, coherente y a gran escala sobre |a crisis de recursos humanos de salud
a nivel de pais, apoyando y fortaleciendo los planes de accidn nacionales en todos
|os paises en desarrollo con acciones regionales, europeas e internacionales. El
anexo || de dichas conclusiones contiene el Acuerdo de Consenso de la UE sobre
|a crisis de |os RHS, en el que se sefialan los compromisos de Europa para apoyar
una accion internacional para abordar |a escasez global de profesionales de la
salud, asi como la crisis de recursos humanos de salud en paises en desarrallo.
La CE y los Estados Miembros se comprometen, de forma resumida, a:



Apoyar los esfuerzos nacionales para abordar la crisis de RHS
mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud y el desarrollo
de estrategias nacionales de RHS (incluyendo aspectos sobre diglogo
politico, politica nacional de RRHH, planificacidn, gestidn y financiacian
en RHS asi como estrategias de retencian).

Colaborar con donantes bilaterales, instituciones financieras interna-
cionales y paises socios para aumentar [os compromisos y acciones
en el ambito de los RHS asi como para desarrollar mecanismaos de
financiacion predictibles necesarios para el desarrollo sostenible
de capacidades en RRHH (incluido apoyo presupuestario efectivo,
enfoque sectorial y nuevas modalidades que aumenten el volumen
de la ayuda).

Apoyar el desarrollo de una alianza global de la fuerza de trabajo
en salud y un plan de accian global a desarrollar por organizaciones
y agencias existentes para asegurar una postura europea firme de
apoyo a los esfuerzos internacionales para abordar la crisis de
RHS.

Desarrollar un plan de accidn europeo especifico, que incluya,
entre otras acciones prioritarias, el desarrollo e implementacian
de un cadigo de conducta de la UE para la contratacian ética de
profesionales de la salud.

Apoyar el liderazgo de la UA y de la NEPAD.

Asegurar la coherencia entre las politicas y los enfoques de RHS y
las politicas migratorias y las referidas a Africa.

Fortalecer los esfuerzos internacionales para mejorar los flujos
migratorios de personal de salud.

Posteriores Comunicaciones de la CE abordan diversos aspectos de |a politica de
migracidn, incluyendo elementos de migracién laboral, fuga de cerebros, contra-
tacidn ética de profesionales salud, retorno o migracian circular -COM(Z006) 249
y COM(Z006) 735-. En la Comunicacion “Plan de politica en materia de migracion
legal”, COM(2005) BB se indica que podria considerarse la contratacidn ética
en sectores especialmente afectados por la fuga de cerebros. En este sentido se
sefiala que la crisis global de recursos humanos en |a sanidad, agravada por la




fuga de cerebros, exige un enfoque global coherente de |a contratacidn
gtica de profesionales de la salud.

El conocimiento de la problemética de |a escasez de RHS en los paises
en desarrollo, puesta en evidencia no salo a través de los diferentes
documentos elaborados por la CE, sino también por otros organismos
como la OMS, lleva a la CE en 2006 a establecer el “Programa de accidn
europen para hacer frente a la grave escasez de personal sanitario en
|os paises en desarrollo (2007-2018)", COM(Z008) 870. Este Programa
determina las acciones a escala nacional, regional y mundial que serén
llevadas a cabo por la CE y los Estados miembros para hacer frente
a este problema. Se establece que la CE y los Estados miembros aumentaran
su ayuda a los esfuerzos de cada pais para reforzar sus sistemas sanitarios
nacionales, promoviendo el desarrollo de estrategias globales e integradoras
destinadas a aumentar |a capacidad y las prestaciones de los profesionales de
la salud. En cuanto a las capacidades nacionales, éstas se reforzaran, entre
otras medidas, a través de |a planificacion y el dialogo politico con cada pais,
el desarrollo de capacidades asi como la reforma de la funcion pablica y mejora
de las condiciones de prestacian de servicios.

A escala regional, la UE apoyara |a representacion cartografica, los analisis y el
diglogo técnico y politico sobre recursos humanos necesarios para poder ejercer
presiones y actuar eficazmente. A escala mundial, se proponen acciones internas
de la UE: reforzar la planificacian de los recursos humanaos en el sector de la
sanidad y promaver la circulacian de cerebros, asi como movilizar financiacidn
a escala mundial para el desarrollo de capacidades en materia de recursos
humanos. Ademas, el programa establece analizar el avance en el desarrollo e
implementacion de un cddign de conducta para la contratacidn ética de perso-
nal de salud, sobre |a base de las mejores précticas existentes en los Estados
miembros. Las conclusiones del Consejo de la UE del 14 de mayo de 2007 sobre
este Programa apoyan |a elaboracion del mismo y reconocen el papel importante
que debe jugar la UE en la respuesta global a la crisis de los RHS.

En 2007. la CE elabora otra serie de Comunicaciones en el ambito de la migra-
cian y el desarrollo. En ellas se abordan aspectos de politica de contratacian



gtica asi como el problema de |a fuga de cerebros, e incluyen, como
medidas para hacer frente a este riesgo. la migracion circular, las
asociaciones sobre movilidad y los acuerdos bilaterales -COM(2007)
247, COM(Z007) 248 y COM(Z007) 780-. Las conclusiones del Consejo
de junio de 2007 sefialan que tanto las asociaciones sobre movilidad
como |a migracidn circular pueden suponer una contribucidn importante
respecto del Enfoque Global de la Migracion y proponen establecer un
nimero limitado de asociaciones piloto. Las conclusiones del Consejo
de diciembre de 2007 enfatizan el valor afadido que |as asociaciones
sobre movilidad pueden representar respecto del Enfoque Global de la
Migracion y proponen el inicio de un diglogo con Cabo Verde y Moldavia. Los
acuerdos especificos con estos paises, declaraciones politicas que constituyen
un marco para el desarrollo de proyectos concretos, son firmados en mayo de
2008, mientras que en noviembre de 2009 se firma el acuerdo con Georgia.

Respecto a la migracidn circular, las mencionadas conclusiones del Consejo sefialan
que ésta puede ser de utilidad para promover el desarrollo de los paises de
origen y mitigar los efectos negativos de |a fuga de cerebros. Incluyen una lista
de elementos a considerar en este Ambito, siendo uno de ellos |a necesidad de
tomar medidas para asegurar la contratacion ética y mitigar la fuga de cerebros
en sectores que sufren escasez de RRHH.

En las conclusiones del Consejo sobre coherencia entre las politicas de migracian
y de desarrollo de la UE de 20 de noviembre de 2007 se insta a todas las partes
interesadas a sequir desarrollando y aplicando instrumentos que contribuyan a
convertir la fuga de cerebros en ganancia de cerebros, mediante la circulacion de
cerebros en sectores clave, entre ellos |a sanidad y la enseiianza. Los problemas
de los RHS deben abordarse en el contexto del refuerzo de un sistema nacional
de salud equitativo y favorable a los pobres, también dentro de las reformas
sectoriales. El Consejo insta a la CE y a los Estados miembros a tener plena-
mente en cuenta en su programacion sectorial con los paises en desarrollo, la
carencia vital de trabajadores de la salud. El Consejo destaca el compromiso de
aplicar lo antes posible las conclusiones del Consejo de mayo de 2007 relativas
a un codigo de conducta para |a contratacion ética de trabajadores de la salud.
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Por otro lado, durante la Presidencia Portuguesa de la UE de 2007 se
celebra la Conferencia “Salud y migracian en la UE". Las conclusiones
del Consejo de 29 de noviembre de 2007 indican que, aunque la con-
ferencia no tratd especificamente la migracidn de profesionales de la
salud, se suscribe plenamente |a contratacian ética para evitar la fuga
de cerebros, y se sefiala que la migracian circular puede contribuir a
fortalecer los sistemas de salud de los paises de origen.

En el ambito de la consecucian de los OdM, la UE también aborda la
problemética de la escasez de RHS y |a fuga de cerebros, COM(2008)
I77. A este respecto, las conclusiones del Consejo de 27 de mayo de
2008 incluyen un apartado sobre migracidn, y en particular sobre fuga de ce-
rebros, en el que se sedala que la UE mantiene su compromiso de asegurar la
coherencia entre sus politicas de migracian y de desarrollo y que aumentara sus
esfuerzos para implementar el Enfoque Global de la Migracian de 2003, en linea
con las conclusiones relevantes del Consejo. En el contexto de los OdM, 1a UE ha
identificado la fuga de cerebros como una cuestion urgente a tratar. El Consejo
subraya que |a fuga de cerebros afecta la capacidad de los paises en desarrollo
de alcanzar los OdM, en particular en &reas como la salud y la educacidn, y
propone medidas como la asociacion con paises terceros afectados para. sin
menoscabo de los derechos individuales, investigar y considerar medidas como. por
ejemplo, estrategias de recursos humanos y la promocién de entornos laborales
atractivos en los paises para afrontar los retos de la fuga de cerebros. Para
avanzar en la "ganancia de capital humanao”, la UE invita a los Estados miembros,
en asociacian con los paises afectados, a facilitar el retorno y |a reintegracidn
voluntaria en el pais de origen de una manera integral y coherente. Ademas, el
Consejo invita a los Estados miembros a mantener didlogos con los paises socios
afectados, a explorar iniciativas de migracion circular asi como a fomentar la
contratacian ética y la proteccian de sectores sensibles.

Las conclusiones del Consejo de |l de noviembre de 2008 sobre fortalecimiento
de los sistemas de salud en paises en desarrollo también hacen referencia a
este tema, e indican que los sistemas de salud deben ser fortalecidos en 2 areas:
abordando |a escasez de recursos humanos y asegurando una financiacion a
largo plazo. Por otro lado, se insta a acelerar |a implementacian del Programa



europeo para hacer frente a la grave escasez de personal sanitario
en los paises en desarrollo.

(tra Comunicacidn de la CE elaborada en 2008 es la referida a "lna
Politica Comin de Emigracian para Europa: Principios, medidas e
instrumentos”, COM(Z008) 359, en la que nuevamente se aborda la
politica de inmigracian y se tratan aspectos como la fuga de cerebros, la
migracidn circular, la asociacion y la cooperacidn asi como la migracian
y la cooperacian al desarrollo.

Ese mismo afio se realiza el informe de progreso intermedio del “Programa
de accidn europeo para hacer frente a la grave escasez de personal sanitario
en los paises en desarrollo (2007 - 2013), SEC(2008) 2476. El documento se
basa en las respuestas de 18 Estados miembros a un cuestionario disefiado por
la CE, que permite ofrecer conclusiones preliminares sobre la implementacian
del programa de accian. En cuanto a los logros, se sefiala que |) La UE esta
haciendo esfuerzos a nivel nacional, regional y global enfocados a incrementar
las posibilidades de los paises en desarrollo de formar. gestionar y retener a
los profesionales de |a salud; 2) La UE apoya programas de salud que incluyen
un componente de RHS en ol de los &7 paises que OMS identificd con proble-
mas de escasez de RRHH y 3) La UE ofrece apoyo a la investigacian regional,
refuerzo institucional e iniciativas de generacion de conocimientos y comienza
a explorar, a nivel global, oportunidades para estimular la migracion circular
y la introduccién de otros mecanismos de ayuda para afrontar los factores de
atraccian. El informe sefiala, ademas, las siguientes debilidades: 1) Las acciones
en el sector salud y en el ambito de los RRHH de salud se estan dando en su
mayor parte de manera descoordinada; 2) Existencia de un desequilibrio entre
el apoyo financiero otorgado por la UE y su capacidad de mantener un dialogo
politico efectivo, o que le resta eficiencia e impacto a las acciones llevadas a
cabo y 3) Imposibilidad de determinar el volumen total de recursos destinado
por la UE a RRHH. Como propuestas de futuro se indican las siguientes:

Necesidad de aplicar las politicas eficientes de ayuda existentes al sector
salud asi como de compartir de manera més eficaz los recursos técnicos

de la UE.
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Continuar con la implementacian del programa en aquellos paises
en los que la UE ya es activa en materia de RRHH.

Vincular la ayuda de la UE en el sector salud al apoyo institucional
conjunto desarrollado a nivel nacional en este area.

Reforzar la implementacion del programa de accion a nivel global
con el objetivo de reducir el impacto negativo de la migracian de
RHS en paises en desarrollo y fomentar los progresos en relacian
con el refuerzo de la migracian circular.

Fortalecer el compromiso de la UE de implementar el programa de
accian asi como otras politicas relevantes existentes.

Necesidad de aplicar el cadigo de conducta sobre division de trabajo
existente asi como otras politicas eficientes de ayuda en el sector
salud con el fin de mejorar la coordinacian de las acciones de la
UE en relacidn con el didlogo politico en este sector, incluidos los
aspectos referidos a RRHH.

Reforzar el apoyo a los esfuerzos llevados a cabo en los paises
respecto a fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y
planificacidn sanitaria.

Desarrollo y adopcian del cadigo de conducta sobre contratacian
de profesionales de salud de paises terceros asi como fomento
de otros mecanismos, guias y otros instrumentos para facilitar la
migracian circular.

Ademas, en 2008 la CE elabora una Comunicacian, COM(Z008) Bl que establece
perspectivas y propone mejoras sustanciales y metodoldgicas del planteamiento
global de la migracian, haciendo hincapié en las formas de mejorar la coordi-
nacidn, la coherencia y las sinergias. Se propone proporcionar incentivos a la
migracidn circular mediante el establecimiento o el refuerzo de medidas legales
y operativas como, por ejemplo, |a recopilacion de buenas practicas y el lanza-
miento de iniciativas piloto de migracion circular para fomentar |a contribucian
que ésta puede aportar al desarrollo de los paises de origen, y garantizar que
esta movilidad responda a las necesidades del mercado en los paises de destino
y no contribuya a la fuga de cerebros. Ademas, se propone la bisqueda de la
mejor manera de desarrollar la contratacian ética de profesionales de la salud



procedentes de terceros paises. las conclusiones del Consejo de 8
de diciembre de 2008 reafirman la validez del Enfoque Global de la
Migracidn, particularmente en relacién con sus 3 componentes princi-
pales: organizacidn adecuada de la migracion legal, prevencidn y lucha
efectiva contra la inmigracion ilegal y fortalecimiento de la relacidn
entre migracian y desarrollo. En referencia a aspectos de movilidad,
se sefiala que los Estados miembros deben facilitar oportunidades de
inmigracian legal adaptadas a la situacian del mercado laboral, asi como
simplificar los procedimientos de entrada y movilidad de estudiantes,
investigadores y personal altamente cualificado (mecanismos referidos
a visados y permisos de residencia). Asi mismo, las conclusiones sefialan que
las medidas de codesarrollo pueden facilitar la migracidn circular, incluido el
retorno, con vistas a maximizar los efectos positivos de la migracian sobre el
desarrollo y llaman la atencidn sobre |a necesidad de estar atentos a que estas
medidas no favorezcan la fuga de cerebros.

A finales de 2008 la Comisidn lanza el Libro Verde sobre el personal sanitario
europen (COM(2008) 725), que describe los retos a los que se enfrenta el per-
sonal sanitario de la UE y que son comunes a todos los Estados miembros: el
fendmeno demogréafico (envejecimiento de la poblacian general y envejecimiento
del personal sanitario); la diversidad del personal sanitario; el escaso atractivo
de los muy diversos empleos del sector sanitario y de la salud piblica para
las nuevas generaciones; la migracian de los profesionales de la salud dentro
y fuera de la UE; la desigual movilidad y, en particular, el desplazamiento de
profesionales sanitarios de paises més pobres a otros més ricos dentro de a
UE, asi como la fuga de cerebros desde terceros paises. Incluye un apartado
especifico sobre migracian del personal sanitario a escala mundial, en el que
se ofrece una panorémica resumida del fendmeno y se indican diferentes ac-
ciones puestas en marcha a este respecto por la UE y orientadas a promover
la migracian circular y evitar la fuga de cerebros (estrategia y programa de
accion especificos. politica coman de inmigracion, planteamiento global sobre
la migracidn; directiva sobre admision de inmigrantes altamente cualificados).
Se explica, ademas, el compromiso por parte de la UE de desarrollar un cadigo
de conducta para la contratacion ética de personal sanitario procedente de




terceros paises, asi como de adoptar otras medidas para minimizar las
consecuencias negativas de la emigracion de profesionales de la salud
para los paises en desarrollo y maximizar las consecuencias positivas.
El documento sefiala como posibles &reas de accian las siguientes:

Establecer un conjunto de principios que guien la contratacion de
profesionales de |a salud procedentes de paises en desarrollo e
introducir métodos de contral.

Apoyar el trabajo de la OMS para desarrollar un cadigo de conducta
mundial sobre contratacion ética.

Estimular la celebracian de acuerdos bilaterales y multilaterales
con paises de procedencia y desarrollar mecanismos para apoyar
la migracian circular.

En mayo de 2009, se aprueba la Directiva 2009/30/CE del Consejo relativa a
las condiciones de entrada y residencia de nacionales de terceros paises para
fines de empleo altamente cualificado. Esta Directiva establece un procedimiento
abreviado de admisian de los trabajadores muy cualificados de terceros paises.
Ademas, determina en qué condiciones los nacionales de terceros paises que
residen legalmente en un Estado miembro en virtud de lo dispuesto en esta
propuesta pueden residir con los miembros de sus familias en otros Estados
miembros. Se pretende mejorar la capacidad de la UE para atraer y -si fuera
necesario—retener a trabajadores de terceros paises muy cualificados a fin de
incrementar |a aportacian de la migracion legal a la mejora de la competitividad
econdmica de la UE. Su finalidad especifica es responder eficaz y rapidamente
a las demandas fluctuantes de trabajadores migrantes muy cualificados - vy
compensar la escasez actual y futura de personal cualificado - mediante el
establecimiento de unas reglas de juego equitativas a escala comunitaria que
faciliten y armonicen la admisian de esta categoria de trabajadores, y mediante
el fomento de la distribucidn y redistribucidn eficaces de éstos en el mercado

laboral de la UE.

La Directiva incluye una disposicion que establece que los Estados miembros
deben abstenerse de proceder a la contratacion activa de personal en los
paises en desarrollo en los sectores que sufran escasez de personal y que



deben desarrollarse politicas y principios éticos de contratacian. Asi
mismo, sefiala la necesidad de reforzar el desarrollo y la aplicacion de
mecanismos, directrices y otros instrumentos que faciliten la migracion
circular y temporal, asi como medidas que reduzcan al minimo el impacto
negativo y aprovechen al maximo el impacto positivo de la inmigracicn
de trabajadores altamente cualificados en los paises en desarrollo, con
objeto de transformar la fuga de cerebros en captacidn de cerebros.
Este procedimiento abreviado de admisidn de trabajadores muy cua-
lificados de terceros paises, si se tienen en cuenta las disposiciones
sefialadas. no deberia suponer una contradiccion respecto de la politica
comunitaria de abordar la fuga de cerebros de paises en desarrallo,
a pesar de la prevalencia que se da a la atencidn a las necesidades nacionales
del mercado laboral.

En 2009 Ia Comisian realiza una primera evaluacidn de las asociaciones sobre
movilidad y recomienda continuar desarrollando esta herramienta extendiéndola
a otros 2 o 3 paises en Z010. El borrador de las conclusiones del Consejo de
noviembre de 2009 establece su acuerdo con esta propuesta y propone a la CE
entablar dialogo con otros paises interesados.

Las estrategias mencionadas han venido acompafiadas de la creacidn de instru-
mentos financieros para el desarrollo de proyectos y programas especificos en
este ambito. Asi. en el marco del Instrumento de Financiacion de Cooperacidn
al Desarrollo, la CF ha creado diversos programas teméticos, de los cuales 2,
el PTMA y el PTIP, abordan el tema de la migracian de personal altamente cua-
lificado, entre ellos del sector salud, con el objetivo, entre otros, de fortalecer
los vinculos entre migracian y desarrollo y promover una gestion adecuada de
la migracion laboral. En mayo de 2009 se aprueba el Programa Anual de Accidn
(AAP) relativo al PTIP, que recoge como una de sus acciones el “fortalecimiento
de los sistemas y servicios de salud: respuesta de la UE ante la crisis de RHS
y los problemas de salud emergentes”. En el marco de esta accion, se lanzd
una convocatoria de propuestas en octubre de 2009, cuyo proceso de evalua-
cion adn estd en marcha. Por otro lado, en abril de 2010 se aprueba el AAP
relativo al PTMA, que contempla una accidn sobre la mejora de la movilidad de
profesionales de la salud en la Repdblica de Moldavia a través de un acuerdo
de contribucian con la OMS. Esta accion se esté desarrollando como parte del
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acuerdo de asociacion sobre movilidad entre la UE y Moldavia. Tambign
el 72 PM 1+D contempla entre sus acciones prioritarias la planificacion
de RHS, abordando aspectos de migracian y movilidad.

lUna de las dltimas iniciativas de la CE en este &mbito ha sido la
Comunicacidn de marzo de 2010 “El papel de UE en Salud Global”
-COM(2010)128-, que propone la vision de la UE en relacion con la
salud global. define los principios aplicables a las politicas sectoriales
relevantes y presenta un ndmero de areas en las que la UE puede actuar
con mayor eficiencia. En relacian con la emigracion, establece que los
Estados miembros deben asegurar que sus politicas de migracion no
minen la disponibilidad de profesionales de la salud en paises terceros, respetando
|a libertad personal y de movimiento asi como las aspiraciones profesionales.
Se insta a la UE a avanzar en el proceso relativo a los compromisos adquiridos
en el Programa de accion para hacer frente a la grave escasez de personal
sanitario en los paises en desarrollo asi como a que contribuya a la elaboracian
del cadigo de conducta sobre |a contratacian internacional de profesionales de la
salud promovido por la Asamblea Mundial de la Salud. Por otro lado, la UE debe
promaover |a migracion circular como manera de mitigar la fuga de cerebros
asi como asequrar que toda persona -incluidos los migrantes- en la UE tenga
acceso a servicios de salud de calidad sin discriminacidn. La Comunicacidn
estd acompafiada de 7 documentos de trabajo, “Salud global - respondiendo a
los retos de |a globalizacian” -SEC(2010) 380- y "Salud global - Investigacitn
europea y conocimiento para una salud global" -SEC(2010) 381, que también
inciden en la migracian en el sector sanitario, la fuga de cerebros, el cadigo de
conducta para la contratacian internacional y la gestion de la fuerza de trabajo.
Las conclusiones del Consejo de 10 de mayo de 2010 ratifican la necesidad de
cumplir con los compromisos establecidos en el Programa de accion europeo
para hacer frente a la grave escasez de personal sanitario en los paises en
desarrollo asi como a contribuir a la adopcion del cadigo de conducta sobre la
contratacian internacional de profesionales de la salud.

Finalmente, la CE participd en junio de este afio en un taller organizado conjunta-
mente por OCDE y OMS para el desarrollo de un conjunto minimo de datos para
el monitoreo de tendencias en migracion internacional de personal de salud.



ALEMANIA VIENE TRABAJANDD desde hace afios en el ambito de la
migracion y el desarrollo. La Agencia de Cooperacian alemana (GTZ)
tiene varias lineas de actuacidn en este sentido: asesora al Ministerio
Federal de Cooperacion Econdmica y Desarrollo (BMZ) y a gobiernos
nacionales y locales y otros organismos que trabajan en el ambito de
la migracian y el desarrollo; establece contactos con organizaciones de
migrantes en Alemania que estan involucrados en sus paises de origen
y estén interesados en colaborar con la Cooperacidn Alemana; realiza
estudios sobre las diasporas en Alemania y analiza el impacto de la migracidn
sobre paises concretos; y desarrolla estrategias para promover el potencial
positiva y minimizar los impactos negativos de la migracian.

Recientemente el BMZ ha publicado el documento “Migracidn. Retos para el
Desarrollo”, en el que Alemania expone su posicidn respecto de la migracian
y en el que se aborda, entre otros temas, la problematica de la migracian de
profesionales altamente cualificados, entre ellos del sector salud. En consonancia
con la UE, Alemania aboga por la integracion de las politicas de migracian y las de
desarrollo. Al igual que otros paises. Alemania sufre de falta de personal laboral,
Io que no debe contribuir, se indica, a la pérdida de masa critica en los paises
de origen. Es por ello que Alemania suscribe el principio de |a contratacian ética
asi como de favorecer un diglogo intenso con los paises de origen con el fin de
lograr un intercambio comin de intereses. El documento establece también el
fomento de la migracidn circular y las asociaciones sobre movilidad, en las que
Alemania participa, por ejemplo, en colaboracian con Moldavia y Georgia.

Por otro lado, el BMZ es socio de la GHWA y GTZ la apoya tanto técnica como
financieramente. Respalda su plan de accidn, especificamente en lo que se refiere
a los aspectos de desarrollo de capacidades y formacian y entrenamiento y finan-
cia el puesto de trabajo de un experto senior en el marco del “equipo nacional
de respuesta”. Ademas, Alemania ha contribuido a la negociacidn del cadigo de
préacticas para la contratacion de personal de salud, aprobado recientemente
en la Asamblea Mundial de la Salud.

Alemania es también activa en aspectos relacionados con el retorno de migrantes
y ofrece apoyo para que éstos se impliquen en actividades para el desarrollo




en sus paises de origen. Por encargo del BMZ, GTZ y el Servicio de
Colocacian Internacional (ZAV) han creado el Grupo de Trabajo “Centre
for International Migration and Development” (CIM), el cual desarrolla un
programa de reinsercian laboral cuyo objetivo es apoyar la integracicn
de expertos formados y/o con experiencia laboral en Alemania en
actividades de cooperacian al desarrollo en sus paises de origen.

A FINALES DE 2008, la Direccion General de Cooperacion para el
Desarrollo del Ministerio de Asuntos Exteriores, Comercio Exterior y
Cooperacian para el Desarrollo de Bélgica, elabord en colaboracidn con
el Grupo de Trabajo Salud y la Plataforma “Be-cause Health" la Nota
politica “El derecho a la salud y a la atencidn sanitaria”, documento que
expone |a estrategia de la cooperacion belga en el sector de la salud.
Sequn este documento, la eficacia del sistema de atencidn de salud est4
en gran parte determinada por |a calidad y la cantidad de los trabajadores de |a
salud, tanto a nivel institucional como a nivel de la atencion sanitaria. En este
sentido, uno de los principales desafios para el sistema de salud es |a carencia
de recursos humanos, tanto a nivel cuantitativo como cualitativo.

La estrategia belga en este dmbito aboga por el desarrollo de capacidades en
materia de capital humano. Incide en que para ello son necesarias interven-
ciones que supongan una contribucion estructural a la creacion y retencion
de profesionales de la salud competentes y motivados. Estas intervenciones
deben comprender un conjunto coherente de medidas: mejora de la formacidn,
aumento de |a financiacion (incluidos los salarios), mejora de las condiciones de
trabajo, acciones destinadas a desarrollar la motivacian (desarrollo profesional,
acompafiamiento, vivienda) asi como medidas estructurales destinadas a reducir
la fuga de cerebros. Como estrategia concreta para fortalecer los sistemas de
salud, Bélgica propone como primera medida promover la formacidn de personal
de salud tanto en cantidad como en calidad. Se propone apoyar actividades



encaminadas al desarrollo de capacidades en materia de capital humano y la
elaboracion de un plan nacional sostenible de recursos humanos que, entre otros
elementos, contribuya a eliminar la fuga de cerebros.

Belgica participa activamente en el programa “Migracian para el Desarrollo en
Arica” (MIDA), lanzado por la Organizacian Internacional para las Migraciones
(OIM) en 2001 para apoyar a los inmigrantes africanos altamente cualificados
que deseen invertir sus conocimientos, experiencia y recursos en el desarrollo
sostenible de sus paises de origen. Como socio principal de MIDA, Bélgica financia
el programa especial "MIDA Grandes Lagos”. que otorga asistencia financiera y
técnica a profesionales africanos altamente cualificados de Rwanda, Burundi y
la Repdblica Democratica del Congo que residen en Bélgica y que trabajan por
el desarrollo de sus paises de origen. MIDA Grandes Lagos apoya el refuerzo
de capacidades en sectores prioritarios como el de la salud, la educacian y el
desarrallo rural.

ESPANA VIENE TRABAJANDD en migracidn y desarrollo desde hace
mee  varios aios. En diciembre de 2007, el Grupo de Trabajo de Codesarrollo
g= el entonces Ministerio de Asuntos Exteriores elabord el documento

=%  "Aportaciones al debate sobre migracian y desarrollo”. Se trata de

un documento de consenso que surge como mandato del Pleno del

Consejo de Cooperacion para el Desarrollo de 30 de marzo de 2005

y que aborda el objeto y caracteristicas del codesarrollo, su ambito

de actuacidn, las necesidades para avanzar en este contexto y las posibles

actuaciones. Este Grupo de Trabajo establece la necesidad de adoptar politicas

trasnacionales coordinadas de migracion responsable, teniendo en cuenta las

repercusiones socioecondmicas en los paises de origen y transito, y considerando

las posibilidades de integracidn social en destino. Se indica que estas politicas

piblicas deberan potenciar las migraciones circulares y los retornos virtuales

y tratar de minimizar o descartar aspectos negativos tales como la salida de
personal altamente cualificado, sin perjuicio de los derechos individuales.




En cuanto al conocimiento y capital social, se indica que una de las
consecuencias mas adversas de las migraciones en los paises en
desarrollo es la descapitalizacion y pérdida de potencial humanao, espe-
cialmente en el segmento demografico formado por los jovenes con o sin
formacion curricular. Las estrategias de codesarrollo deben coadyuvar
a |a creacian de expectativas vitales y mejorar las condiciones de vida
en los paises en desarrollo asi como, en el marco de un proceso de
desarrollo global, a la recuperacion y captacian sostenida de capitales intangibles
(conceptos, conocimientos, capacidades, valores, actitudes). que reviertan en la
generacidn de nuevas capacidades y el fortalecimiento de las ya existentes. En
concreto, el Grupo de Trabajo estable las siguientes recomendaciones:

I Incentivar la implicacian de |a digspora altamente cualificada en programas
de formacion a distancia, seguimiento y evaluacidn virtual de proyectos
(aprovechando las nuevas tecnologias), visitas formativas periadicas de
corta duracion al pais de origen, visitas para la ejecucion de proyectos
de investigacion conjuntos, visitas formativas de estudiantes del pais de
origen al pais de residencia de la diaspora.

2. Promaover la participacian de profesionales e investigadores emigrados
en actuaciones basadas en redes de trabajo, mediante la creacian de
listas electranicas y espacios virtuales de encuentro y discusidn que los
pongan en relacian entre si y con sus homdlogos en paises de origen.

3. Desarraollar proyectos de colaboracian en |a investigacian entre cientifi-
cos de la digspora y sus homdlogos radicados en el pais de origen, con
fuentes de financiacian tanto nacionales como extranjeras. Fomento de
la dedicacian de cientificos en el exterior a temas prioritarios para su
pais de origen.

4. Aprovechar |a experiencia empresarial de las diasporas en los progra-
mas de desarrollo que fomentan actividades econdmicas asociadas a la
exportacidn.




a. En el marco de una mayor cooperacian entre los paises que envian

y los que reciben profesionales y técnicos, apoyar a los gobiernos
— de los paises de origen para que tomen medidas en los sectores
especialmente afectados por la pérdida de capacidades, entre
ellas la situacian conocida como “fuga de cerebros”. Con este
fin, se podrian disefiar mecanismos para prevenir y compensar,
con recursos educativos y/o financiacidn, la escasez y pérdida de
personal capacitado.
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B. Facilitar mecanismos de migracién circular, y promover medidas
de apoyo al mantenimiento de la vinculacian de la didspora con su
sociedad de origen.

7. Con el fin de estimular y movilizar en el espacio trasnacional
los recursos intelectuales, técnicos y relacionales acumulados
por la didspora, disefiar programas de apoyo y acompafiamiento
especificos que garanticen una mayor eficacia y eficiencia de sus
actuaciones.

En la actualidad esté vigente el Plan Director de la Cooperacian Espariola 2003-
2012, documento marco que define las bases, objetivos, ambitos estratégicos,
prioridades, instrumentos y evaluacion de |a Cooperacian Espaiiola. El documento
establece diversas prioridades sectoriales, entre ellas la migracidan y el desarrallo,
|la salud y la educacidn. dmbitos en los cuales se aborda la problematica de la
migracidn de profesionales altamente cualificados.

Como 2 de los objetivos concretos de la prioridad sectorial en salud, la co-
operacidn espaiiola establece contribuir a la conformacion, consolidacian y
sostenibilidad de sistemas de salud eficaces y equitativos, asi como contribuir
al desarrollo de recursos humanos suficientes y motivados. Por otro lado,
Espafia aboga por fomentar los efectos positivos reciprocos entre migracion y
desarrollo, a través de la promocidn del codesarrallo, el empoderamiento de las
digsporas y el apoyo a |a elaboracidn y puesta en practica de politicas pablicas
de migracidn adecuadas y coherentes en |os paises de origen, transito y destino.




En este sentido, la posician espafiola en foros multilaterales es la de
apoyar el establecimiento de politicas de reclutamiento de mano de
obra que no comprometan el desarrollo de los paises de origen, junto
al establecimiento de cddigos éticos de contratacion y de incentivos
tanto para favorecer la movilidad circular del personal profesional,
como para paliar la pérdida definitiva de los mismos. El Plan Director
reconoce |a carencia de personal de salud en el Sistema Nacional de
Salud espafiol y sefiala que, en aras de la coherencia de las politicas para el
desarrollo, se trabajaré para que la inmigracion de dicho personal no suponga
una merma de las capacidades humanas de los paises en que la inmigracidn a
Espafia sea mayoritaria. En este sentido, Espafia adopta el Programa de accidn
de la UE para afrontar |a escasez de personal sanitario.

Ademas, |a cooperacian espafiola apoya la educacidn superior para responder a las
necesidades de |os paises destinatarios y al concepto de equidad social (garantias
tendentes a evitar la “fuga de cerebros” y a crear capacidad instalada en los
paises en desarrollo). Para favorecer la coherencia de politicas, se establece como
politica migratoria proponer medidas de control y compensacidn por la fuga de
cerebros. Por otro lado se establece la necesidad de tomar medidas necesarias
para que facilitar el acceso en Espaiia a titulos universitarios de calidad y a
formacion especializada, minimice las posibilidades de contribuir a la fuga de
cerebros de los paises socios. Para ello hay un gran campo a explorar a través
de modelos que han dado buenos resultados en este sentido, y que mayarita-
riamente se han basado en limitar los desplazamientos de alumnos, aprovechar
las nuevas tecnologias y desplazar -en los casos necesarios- al profesorado,
incluyendo “cooperacian Sur-Sur” en la propia dotacian del mismo.

Al igual que otros paises, Espafia ha apoyado el establecimiento del cadigo de
conducta para la contratacian internacional de personal de salud, aprobado
recientemente en la Asamblea Mundial de la Salud.



EN 2007 EL MINISTERIO de Asuntos Exteriores de Finlandia elabora el
documento “Programa de la Paolitica para el Desarrollo”. que expone la
estrategia del pais en el ambito de la cooperacian para el desarrallo.
El documento establece que la migracian es un elemento crucial en el
ambito del desarrollo, que debe ser analizado desde todas las pers-
pectivas. Los paises en desarrollo sufren migracion interna, migracidn
entre paises en desarrollo asi como migracian a paises industrializados.
Es necesario apoyar los efectos positivos de la migracion a la vez que
se previenen |os impactos negativos.

Finlandia ha sido muy activa apoyando el Foro Global de Migracidn y Desarrollo
desde que ostentd la Presidencia de la UE en 2006. En particular, este apoyo
se ha centrado en facilitar evidencia cientifica sobre politica de migracian y
desarrollo y coherencia de politicas. En 2008 y 2009 se organizaron 2 eventos
auspiciados por el Gobierno de Finlandia en Helsinki y en Viena. La reunidn de
Helsinki dio lugar a unas recomendaciones en el ambito de la recoleccidn de
datos y la investigacion en migracion y desarrollo. En la reunidn de Viena se
abordaron aspectos sobre coherencia politica e institucional en el 4mbito de la
migracidn y el desarrollo. Esta reunign de expertos permitia conocer nuevas
investigaciones en relacién con los efectos que tienen sobre el desarrollo las
cuestiones de coherencia politica en migracian internacional. Estas investigaciones
muestran de diversas formas como las politicas de migracidn de los paises de
origen y destino han sido criticadas como incoherentes o contradictorias. Asi
mismo, Se presentaron experiencias comunes tanto en los paises de origen
como en los de destino sobre el aspecto: “invertir en capital humano versus
permitir/favorecer la movilidad de profesionales altamente cualificados”. Estas
investigaciones sugieren que, al contrario de lo que se piensa, la movilidad de
personal altamente cualificado no es incompatible con los esfuerzos de los paises
en desarrollo de crear una base de capital humano para el desarrollo.




EN LA ACTUALIDAD ests en vigor el Plan Director de la Agencia
Francesa de Desarrollo, que presenta las estrategias y objetivos para
|os afios 2009-2011. La Agencia persigue una estrategia de crecimiento
en el marco de la puesta en marcha de su Proyecto de Orientacion
Estratégica 2007-201, para responder a los compromisos de Francia
en materia de financiacian para el desarrollo de manera global, y en
Mrica de manera particular. Destaca la incorporacion en 2008 del
Ministerio de Inmigracidn, Integracian, |dentidad Nacional y Desarrollo Solidario
(MIINDS) al Consejo de Administracian de la Agencia.

En cuanto a las respuestas sectoriales de la Agencia a los desafios que plantea
el desarrollo, y tras la incorporacion del MIINDS en su Consejo de Administracidn,
se destaca en |a seccian de temas transversales la inclusidn de intervenciones
relacionadas con la migracian. Estas intervenciones, que se inscribiran principalmente
en el marco de acuerdos de gestion concertada de flujos migratorios negociados
con paises terceros, seran adscritas a la Agencia por el mencionado Ministerio
y se desarrollaran en 3 ambitos prioritarios: la transparencia y el descenso
de los costes de las transferencias monetarias de los migrantes, el apoyo a la
movilizacian de |as transferencias de los migrantes con fines de desarrollo local
y econdmico asi como el refuerzo y la movilizacian de capacidades a través de
la formacian profesional o la circulacidn de las diasporas cualificadas. En 2008
ya se han identificado intervenciones relativas a Marruecos y Tinez.

Ademas, se establece que la Agencia promoverd la cofinanciacian de acciones
y el establecimiento de partenariados operacionales con otros donantes con
el fin de favorecer una mejor coordinacion de actividades en el ambito de las
migraciones. Asi mismo, la Agencia Francesa de Desarrollo es también socia

de la GHWA.

Respecto a la crisis de RHS en el mundo -y especialmente en el continente
africano-, la Agencia ofrece en su pagina Web datos sobre estimaciones. causas
del fendmeno y estrategias puestas en marcha por diversos organismos. En
Francia, el Consejo Nacional del SIDA (CNS) ha emitido recomendaciones en este
sentido que sobrepasan el marco de lucha contra el SIDA. Para la Agencia, esta



problemética es una prioridad en todos |os paises en los que desarrolla
intervenciones, principalmente en paises francfonos de AMrica, que
acusan cierto retraso en el diagnastico y toma de conciencia sobre
este fendmeno. En este sentido, se indica que previo a cualquier in-
tervencidn, el primer paso de la Agencia es apoyar a los gobiernos en
|la elaboracian de planes de desarrollo de RHS, en caso de no existir.
Herramientas esenciales para la gestion de los RRHH, estos planes
ofrecen un diagndstico de necesidades y medios a movilizar a corto y medio
plazo. Abarcan aspectos de planificacion, financiacidn asi como de gestidn y
formacian. El apoyo a la elaboracian y puesta en marcha de estos planes se
realiza en colaboracidn con el Ministerio de Asuntos Exteriores, dado que tiene
la responsabilidad de los proyectos centrados en la educacidn superior.

EN LA ACTUALIDAD est4 en vigor en ltalia el Plan de cooperacidn al
desarrollo 2010-2012, elaborado en base a los criterios internacionales
sobre |a eficacia de la ayuda al desarrollo y a las recomendaciones
especificas para |talia realizadas por parte de la OCDE en 2004 y 2008.
Uno de los sectores prioritarios de intervencidn de la cooperacidn italiana
es el sector salud, y se establece que el pais continuard participando
activamente en la lucha contra las principales pandemias. Asi mismo, apoyara
los compromisos adoptados a favor de los sistemas nacionales de salud en el
marco del “"Marco de Accion de Toyako". La cooperacidn italiana seguird siendo
activa en el ambito de la formacian de profesionales de |a salud y en materia de
consolidacian de estructuras bésicas de salud, promoviendo el acceso universal
a estos servicios. Las prioridades seran el desarrollo de un acuerdo renovado
relativo al Fondo Global, la lucha contra la polio asi como la identificacion de
iniciativas complementarias en el marco multi y bilateral para promaver el for-
talecimiento de los sistemas de salud y, especialmente, |a formacisn de médicos
y otro personal de salud.
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En 2009 se publica la Estrategia de salud de la cooperacian italiana.
Esta quia programatica sobre salud global incluye un apartado sobre
sistemas nacionales de salud, en el que se indica que el refuerzo de
gstos debe ir acompaiado de reformas orientadas a la equidad, a la
solidaridad y a la inclusion social con miras a la cobertura universal
y a la disponibilidad de servicios, de politicas pablicas de promocidn
y proteccian de salud asi como de gestion del sistema de salud con el fin de
obtener, entre otros, remuneracicn, condiciones de trabajo e incentivos adecuados
capaces de contrarrestar el desequilibrio distributivo y la movilidad de personal
hacia el sector privado, hacia areas urbanas privilegiadas o hacia el extranjero.
Asi mismo, se establece |a necesidad de promaover cadigos de conducta para la
reglamentacion de la migracian de profesionales de la salud.

NORUEGA ES UND de los paises més activos en el ambito de la migracidn
de profesionales de |a salud. Con su liderazgo politico, ha promovido la
agenda politica sobre RHS, consiguiendo en 2008 establecer el principio
de la no contratacidn activa de personal sanitario proveniente de paises
con escasez grave en este sentido, reconociendo asi que las politicas
de RHS en los paises de la OCDE tienen un impacto sobre la situacion
en el Sur. Ha apoyado el cadigo de conducta de la OMS sobre contra-
tacian internacional de personal de salud y participa en la iniciativa
lanzada en 2006 "Global Health and Foreign Policy Initiative”, de la Universidad
Johns Hopkins (JHU). Asi mismo, es socio de la GHWA y apoya financieramente
las acciones emprendidas por ésta durante el primer afio.

En 2008 el gobierno de Noruega comisiond dos grupos de trabajo relativos a la
crisis de escasez de personal de salud, uno de ellos con el objetivo de proponer
un plan de accidn para los recursos humanos para la salud en el marco de la
politica exterior y de desarrollo de Noruega y otro con el objetivo de proponer
medidas relacionadas con la planificacion de RHS en Noruega hasta 2030. En



relacion con el primero, el grupo de trabajo estuvo presidido por el
Ministerio de Asuntos Exteriores de Noruega y participaron el Ministerio
de Trabajo e Inclusian Social, el Ministerio de Sanidad y Asuntos So-
ciales, el Ministerio de Educacidn e Investigacidn, la Direccion General
de Sanidad y la Agencia Noruega de Cooperacian para el Desarrollo
(NORAD). El informe elaborado recoge las medidas propuestas en el
marco de |a politica noruega de cooperacion internacional para abor-
dar la crisis mundial de RHS. Ofrece informacian sobre |a situacian de los RHS
en los paises en desarrollo y en Noruega, sobre los factores principales que
causan esta crisis, sobre las consecuencias de la misma sobre el desarrollo
de los paises en desarrollo asi como sobre el papel que Noruega pueda jugar
en este ambito en el marco de su politica de cooperacidn para el desarrollo
como parte de su politica integrada de RRHH. En concreto, el informe establece
que Noruega deberé:

NORUEGA

Concienciar sobre el hecho de que el personal de salud cualificado es
vital para la seguridad sanitaria de un pais y para el logro los OdM
relacionados con salud.

Contribuir a crear condiciones en un marco internacional para que cada
pais pueda asegurar suficientes RHS para proveer atencion sanitaria
bésica a su poblacidn.

Asequrar la cooperacion internacional y la colaboracion entre paises
basada en compromisos reciprocos y acuerdos referidos a la formacian
y entrenamiento, intercambio e investigacidn en este dmbito, asi como
alentar a las instituciones noruegas a tomar parte activa en estos
esfuerzos.

Aprovechar su politica de cooperacion para el desarrollo para fortalecer
la capacidad de los paises para formar, reclutar, asignar, gestionar y
retener el personal de salud necesario.

Las recomendaciones estan agrupadas en B areas prioritarias: liderazgo politico
y estratégico y abogacia; mejora de los datos existentes como base para la
toma de decisidn politica y el progreso en el sequimiento/monitoren; medidas
para abordar la migracian de profesionales de |a salud; medidas para fortalecer




|las capacidades de los paises en relacian a establecer e implementar
una politica efectiva de RRHH; utilizacian estratégica de los fondos de
cooperacian para el desarrollo; asi como promocion de mas esfuerzos
especificos por parte de las instituciones noruegas.

EN 2010 PORTUGAL ha publicado la “Estrategia Portuguesa de Coopera-
cidn Multilateral”, que aborda los criterios, instrumentos y mecanismos
necesarios para promover la coherencia y la eficacia de los esfuerzos
en materia de cooperacion multilateral de la Administracian Portuguesa
con el objetivo de reforzar la presencia, visibilidad e influencia nacional
en los organismos multilaterales. En consonancia con la politica de la
UE. y como miembro de la misma, se indica que Portugal participa
en la definicion de las politicas de ayuda al desarrollo, tanto en lo
que se refiere al proceso de decisidn de las politicas prioritarias, como en lo
referente a la definicion de las politicas sectoriales horizontales, entre ellas las
migraciones y la salud.
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En cuanto a los objetivos de la Cooperacian Portuguesa en el marco de |a
colaboracidn con el Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis
y la malaria, se prioriza el sector salud y se indican 0 &reas fundamentales
de trabajo en este ambito: 1) desarrollo de recursos humanos; 2) asistencia
técnica y refuerzo institucional; 3) ayuda de emergencia; 4) investigacian; y )
contribuciones financieras a organismos multilaterales.

También en este afio se ha publicado el documento “Memorando de la Cooperacian
Portuguesa”, documento que recoge, entre otros elementos, informacion sobre
las orientaciones estratégicas, la coherencia de politicas, el volumen de la Ayuda
Oficial al Desarrollo y |a eficacia de la ayuda en el marco de la cooperacian
portuguesa. En él se hace referencia a las Recomendaciones del examen del



Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) a la Cooperacion Portuguesa de
2008, y se hacen consideraciones sobre los riesgos inherentes a la
politica de becas del pais en términos de posible fuga de cerebros
frente a los beneficios para el desarrollo de los paises socios.

Destacamos como ejemplo de buena practica el convenio de colaboracidn
que mantiene Portugal con la Repiblica Oriental del Uruguay en el marco
del Memorandum de Entendimiento firmado entre el Ministerio de Salud
Piblica de Uruguay y el Ministerio de Salud de Portugal, mediante el cual se
establecieron compromisos de Uruguay en cuanto a realizar una convocatoria
para trabajo temporal en el Sistema de Emergencia Publico de Portugal y de
Portugal en cuanto a la Capacitacion y Certificacian en Emergencia a los Médicos
seleccionados y la capacitacian en el rea de transplante hepatico y renal a
equipos de profesionales uruguayos del sub-sector piblico.

EL REIND UNIDD VIENE siendo muy activa en el ambito de las migra-
ciones de profesionales sanitarios. Ha apoyado activamente |a adopcidn
del cadigo de conducta de la OMS sobre contratacian internacional de
personal de salud asi como |a estrategia de accion de la UE relativa a
|3 escasez de recursos humanos en el sector sanitario en los paises en
desarrollo. A nivel de pais, DFID apoya los principios de las iniciativas
del International Health Partnership (IHP+), que tratan de desarrollar
planes nacionales que incluyan la fuerza de trabajo para abordar la crisis

global de RRHH en salud. Asi mismo, DFID es socio de la GHWA.

Desde 2004, el Reino Unido dispone de un cadigo de conducta para |a contratacidn
internacional de profesionales de |a salud elaborado por el Ministerio de Sanidad. En
él se establecen los principios que lo guian, se incluyen comparaciones de buenas
précticas en relacion con la contratacian internacional y se ofrece informacian
sobre acuerdos intergubernamentales para el reclutamiento de profesionales de




|a salud, modalidad que en resolucidan de la Asamblea Mundial de |a Salud
(97.19) se instd a utilizar como estrategia para gestionar |a migracion
de profesionales de la salud. El Gobierno del Reino Unido apoya esta
resolucian y mantiene acuerdos intergubernamentales con varios paises
(India y Filipinas. por ejemplo) como manera de promover la contratacidn
de una manera ética y sostenible. Estos acuerdos apoyan asi mismo el
desarrollo profesional de todos los profesionales de la salud a través
del intercambio de conocimientos y habilidades.

En la actualidad estd en vigor en el Reino Unido la Estrategia de Salud Global
2008-2013. documento que expone la visian del Reino Unido sobre |a salud global
y su plan de actuacion. Se trata de una estrategia colaborativa de mejora de la
salud global y aunque abarca 4 afios, se extiende a un periodo de |0 a 15 afios.
Uno de los apartados de esta estrategia es el denominado "sistemas de salud
més fuertes, mas justos y més seguros”, que incluye B éreas de accidn, siendo
una de ellas la relativa a camo abordar la crisis global relacionada con |a fuerza
de trabajo. En términos generales, se establece la necesidad de combatir esta
crisis siendo mas autosuficientes a la hora de formar a los profesionales de
|a salud del pais. El Reino Unido proveera una ayuda al desarrollo més efectiva
en los paises de ingresos bajos a través de la formacian y de estrategias de
retencion de profesionales de la salud, asi como trabajando con otros para
asegurar la existencia de politicas migratorias justas y la adhesidn a las mismas.
Las acciones concretas propuestas en este ambito son las siguientes:

Apoyo al desarrollo del cadigo de conducta de la OMS sobre contratacicn
internacional de personal de salud y a las recomendaciones de |a Iniciativa
sobre Politicas de Migracian de Profesionales de la Salud para promaver
la autosuficiencia, |a ayuda al desarrollo efectiva asi como las politicas
innovadoras en relacion con la migracian de profesionales de la salud
entre los Estados miembraos.

Aumentar los recursos de formacidn a distancia de profesionales de la
salud en paises de bajo y medio ingreso asi como fortalecer el desa-
rrollo de los recursos humanos en estos paises tratando de extender
los programas de formacian del Reino Unido a médicos extranjeros.



El Reino Unido continuard apoyando a la GHWA en relacian con |a agenda
de Kampala de 2007. El objetivo es un enfoque integral y coherente
referido a los RHS, que consiste en:

Mayor autosuficiencia del Sistema Nacional de Salud (NHS);
Ayuda al desarrollo més efectiva (apoyo para fortalecer los RHS
en paises en desarrollo en el marco de una estrategia de mejora
de los servicios de salud, incluyendo planificacian de RRHH;
reclutamiento, desplieque y retencion; formacian y maximizacian
del rendimiento de los trabajadores);

Politicas justas referidas a la migracian de profesionales de
salud.

En relacion con el punto sobre politicas justas, se establece |a colaboracidn con
otros para promover politicas claras referidas a:

Reclutamiento ético;

Migracion de profesionales de la salud dentro del Espacio Econdmico
Europeo (EEE);

Migracion de profesionales de la salud fuera del EEE; y

Oportunidades para profesionales de la salud del Reino Unido de trabajar
en el extranjero.

Otro de los objetivos es trabajar conjuntamente con la OMS, la GHWA. el Grupo
de Alto Nivel de la UE sobre Pacientes y Servicios y con la Secretaria de la
Commonwealth, para que otros paises adopten un enfoque ético respecto al
reclutamiento de profesionales de |a salud migrantes similar al existente en el
Reino Unido. Asi mismo, se establece |la necesidad de colaborar con socios de la
UE para promover la libre circulacion de profesionales de la salud, responder a
|a legislacion europea relacionada con estéandares y requlacian profesionales asf
como promover el mutuo reconocimiento de cualificaciones a la vez que garan-
tizando estandares profesionales. La formacidn en el Reino Unido de nacionales
fuera del EEE sequira siendo gestionada por regulaciones de inmigracidn.




Otros informes de DFID, como “Eliminating World Paverty: Building our
Common Future” (2009) y "Moving out of poverty - making migration
wark better for poor people” (2007), inciden en que una migracian bien
gestionada puede aportar nuevos conocimientos y vinculos comerciales
tanto en los paises de destino como en los de origen, aunque también
puede tener costes negativos para los paises de origen, como la fuga
de cerebros. El gobierno del Reino Unido tiene por objetivo analizar la
gestian de la migracion y aprovechar los beneficios y mitigar los costes
negativos para |os paises de origen mediante el analisis sobre como
|la politica migratoria puede ayudar a fomentar y apoyar el desarrollo. Apoya la
circulacian de migrantes altamente cualificados asi como la planificacidn de la
movilidad interna, dado que con frecuencia no se reconocen los beneficios que
ésta tiene para poblaciones desfavorecidas y para el crecimiento econdmico.
Estos informes sefialan también que los programas que ayudan a fortalecer
los sistemas de salud en paises en desarrollo parecen tener un impacto mas
positivo. Esto incluye mayor inversian en formacidn, incentivos para trabajar en
zonas aisladas, asi como el desarrollo de redes para aprovechar |a experiencia
de los migrantes que trabajan fuera del pafs.

OFID estd apoyando los esfuerzos de los paises en desarrollo para afrontar
estos problemas y un ejemplo de ello es el apoyo financiero al Programa de

Emergencia de RRHH en Malawi (2004-2009). cuyos objetivos son:

i) Mejora de los incentivos para |la contratacion y retencian de profesionales
de Malawi mediante el incremento de salarios a profesionales y grupos
técnicos seleccionaduos.

i) Contratacion de médicos de otros paises para puestos de corto plazo.

i) Aumento significativo de la capacidad de formacian en el pafs.

La evaluacian externa de este proyecto contratada por DFID adn no esta publicada,
pero la Oficina Nacional de Auditoria (NAD) del Reino Unido publica en noviembre
de 2009 un infarme en el que se indica que el pais cuenta con mas profesionales
de la salud cualificados como consecuencia de un sistema de formacian cada vez
més extenso. aunque los esfuerzos por atraer y retener a profesionales de la



salud en zonas rurales han tenido poco efecto. Sigue habiendo escasez
de trabajadores. aunque la razan profesionales de la salud/poblacion
ha aumentado significativamente. El informe también sefiala que DFID
ha trabajado con el Ministerio de Sanidad britanico para detener la
migracion de profesionales procedentes de Malawi, consiguiendo un
descenso significativo del nimero de migrantes (fundamentalmente
enfermeras y matronas).

El programa reconoce |a necesidad de abordar una serie de elementos

no financieros que afectan a la retencidn, como el desarrollo profesional, |a
gestian del desempefio, |a formacian o la calidad de la vivienda. Asi mismo, se
ha puesto especial énfasis en fortalecer la planificacion de RRHH y capacidad
de gestian tanto del Ministerio de Salud como a nivel local.

SUECIA

SUECIA ESTA ACTUALMENTE involucrada en adoptar una nueva po-
litica sobre migracian. Recientemente se ha elaborado un documento
que ofrece informacion sobre las actividades realizadas asi como los
pasos siguientes a desarrollar en este ambito. La mayor parte de las
actividades nacionales y regionales que desarrolla |a Agencia Sueca de
Cooperacion Internacional (SIDA) menciona la migracion y/o migracidn
y desarrollo.

Desde 2003, Suecia tiene en marcha una “Politica para el Desarrollo Global”,
la cual orienta el trabajo de SIDA. Como complemento a esta estrategia, en
2008 se identificaron B retos globales para el desarrollo, siendo uno de ellos
la migracidn, que tiene a su vez las siguientes 3 &reas prioritarias:

(1) Captacidn de capital humano en Suecia y en la UE.
(2) Transferencia de conocimientos y competencias a paises en desarrollo.
(3) Proteccitn y soluciones sostenibles para los migrantes.




En su trabajo, SIDA respeta y cumple con 3 prioridades tematicas, como
son el medio ambiente y el clima, democracia y derechos humanos
e igualdad de género. Estas 3 areas son criticas en el ambito de |a
migracion y el desarrollo.

A finales de 2008, el Parlamento Sueco adoptd una nueva ley sobre
inmigracidn. que abria las puertas a la inmigracion legal bajo condi-
cion de |a existencia de acuerdos legales de empleo. En 2009, se llevd a cabo
una evaluacion sobre migracian circular y desarrollo, cuyo énfasis se situd en
como la migracién circular legal puede contribuir al desarrollo positivo en el
pais de origen y en Suecia. Esté previsto que el informe correspondiente sea
presentado a finales de 2011,

En la propuesta financiera para 2010, se mantiene el objetivo del gobierno de
2009 de asegurar una politica migratoria sostenible que respete y tenga en
cuenta los efectos de la migracian sobre el desarrollo.

A nivel internacional, Suecia se ha adherido a la estrategia de la UE sobre el
Enfoque Global de la Migracion, el cual aboga por una aproximacian amplia e
integrada de la migracian en las politicas de desarrollo. Por otro lado, tras la
adopcidn en 2009 del Programa de Estocolmo de Migracidn y Asilo, Suecia ha
ratificado numerosos documentos vinculantes tanto regionales como internacio-
nales, incluyendo documentos sobre derechos humanos, relevantes en el ambito
de las migraciones. Asi mismo, SIDA apoya el trabajo de diversas ONG. incluyendo
organizaciones que trabajan con digsporas. También apoya a organismos multi-
|aterales, como el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR), la OIM, el Instituto de Investigacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Social (UNRISD) y el Centro de Investigacidn de la Universidad de
Naciones Unidas (UNU-WIDER). Ademas. apoya organizaciones de investigacidn
regionales en Africa y Latinoamérica que trabajan en el ambito de las migraciones,
como el Consorcio Africano de Investigacion Econdmica (AERC), el Consejo para
el Desarrollo de la Investigacitn en Ciencias Sociales en Africa (CODESRIA), la
Organizacian para la Investigacian en Ciencias Sociales en Africa del Sudeste

(OSSREA) y el Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO).



COMO YA SE HA SENALADD, la estrategia fundamental puesta en marcha por
la UE para abordar la migracian de personal de salud es el Programa de Accidn
europen para hacer frente a la escasez de personal sanitario en paises en
desarrollo. En 2008 se realiza un primer informe de progreso, el cual sefiala
|os |ogros y debilidades del mismo, y concluye emplazando a la UE a fortalecer
su compromiso relativo a la implementacian del Programa y a otras politicas
relevantes existentes. Se pone de manifiesto que las acciones en el sector
salud y en el ambito de los RHS se estan dando en su mayor parte de manera
descoordinada asi como que existe un desequilibrio entre el apoyo financiero
otorgado por la UE y su capacidad de mantener un didlogo politico efectivo, lo
que le resta eficiencia e impacto a las acciones llevadas a cabo.

La evaluacion de |a implementacion del Programa de Accion sefiala 4reas espe-
cificas de accion en este ambito que vienen a confirmar otras investigaciones
realizadas en este campo asi como estrategias defendidas por algunas de las
agencias de cooperacion europeas analizadas: refuerzo de los sistemas de salud,
apoyo a la planificacian, gestian y evaluacion del desarrollo de capacidades en
RHS. formacidn e investigacian, estrategias de retencion y aumento del apoyo
financiero para mejorar la situacidn de los RHS.

Tal y como se ha expuesto, en los dltimos afios, tanto la UE como algunos Estados
miembros han puesto en marcha marcos de colaboracion conjuntos para gestionar
|os flujos migratorios. Un ejemplo a nivel de la UE son las asociaciones de movi-
lidad puestas en marcha en 2008 y que. segin |la primera evaluacion realizada
por la CE en 2008, parecen constituir una herramienta atil para hacer frente al
riesgo de fuga de cerebros. Algunas de ellas incluyen proyectos concretos sobre
migracian de profesionales de salud, sin embargo éstos se encuentran en una
fase inicial de desarrollo, por lo que es necesario esperar su finalizacian para
poder evaluar su impacto y/o posible efecto positivo. Un ejemplo de un marco
de colaboracion bilateral es el Programa de Emergencia de RRHH en Malawi,
financiado por DFID, que a pesar de |as dificultades enfrentadas, ha conseguido
que el pais cuente con més profesionales de la salud cualificados asi como el
gumento significativo del ratio global de profesionales de la salud/poblacidn.




Existen otros acuerdos bi o multilaterales entre paises o instituciones sanitarias
que parecen favorecer la migracion regional o facilitar la migracian circular
o el retorno. Es una prioridad para el futuro revisar y evaluar de forma mas
sistematica estos acuerdos con el fin de identificar y promaover buenas practicas.
En este ambito, las agencias de cooperacion bilaterales podrian jugar un papel
importante e incluir el fomento de estos acuerdos en sus estrategias sectoriales
asi como apoyando |os esfuerzos por una mayor coordinacidn entre |as diferentes
instituciones y organismas implicados (Ministerios -Sanidad, Educacian, Trabajo,
Exteriores, etc. -, Universidades, etc.).

En los dltimos afios Europa viene sufriendo |a falta de personal cualificado, en
general, asi como la escasez concreta de personal de salud. Este fendmeno
lleva a la UE en 2008 y en 2008, respectivamente, a publicar el Libro Verde
sobre el personal sanitario y a establecer la Directiva 2009/50/CE relativa a
las condiciones de entrada y residencia de nacionales de terceros paises para
fines de empleo altamente cualificado. En ambos casos se aborda la migracidn
de personal sanitario a escala mundial y se sefiala la necesidad de promover |a
migracidn circular y evitar la fuga de cerebros. La Directiva incluye una disposicidn
sobre |a contratacidn ética en sectores como el sanitario que sufren carencias
de personal. Sin embargo, establece un procedimiento abreviado de admisidn de
los trabajadores muy cualificados de terceros paises. lo que podria suponer, a
pesar de la disposicion mencionada, una contradiccion respecto de la politica
comunitaria de afrontar la fuga de cerebros de paises en desarraollo, dado que
finalmente podrian prevalecer las necesidades nacionales del mercado laboral.
Tanto a nivel de la UE como de algunos de los Estados miembros, se seiala a
este respecto la necesidad de una mayor planificacian en RHS en los paises
de destino. El Reino Unido y Noruega abogan por la autosuficiencia. Una de las
estrategias necesarias a la hora de abordar la migracian de profesionales de
la salud de paises en desarrollo es, pues. |a planificacion adecuada de RHS en
salud en los paises de destino.

La cooperacidn espafiola seiala en su Plan Director 2009-2012 la necesidad de
buscar mecanismos de compensacidn por la fuga de cerebros en el marco de
su politica migratoria. Es prioritario para el futuro establecer estos mecanismos



y compartir la informacidn a nivel global. Las agencias de cooperacian podrian
contemplar en sus politicas sectoriales la inclusidn de estos mecanismos.

Otro aspecto que se pone de manifiesto al analizar el fenameno de las migraciones
es como mejorar la disponibilidad y comparabilidad internacional de estadisticas
sobre migracidn de personal sanitario. Se trata de un elemento crucial para
poder desarrollar politicas basadas en |a evidencia. La CE ya colabora en este
sentido con otros organismos internacionales, pero se hace necesario fortalecer
atn més los sistemas de informacidn relacionados con la fuerza de trabajo en
salud en los paises tanto de origen como de destino.

Del anglisis de la documentacion revisada, parecen desprenderse lineas de
trabajo concretas en las que las Agencias de Cooperacian podrian aumentar sus
esfuerzos y que podriamos sistematizar en las siguientes dreas:

1) Refuerzo de los sistemas de salud en los paises de origen.

2) Planificacion adecuada de RHS tanto en los paises de origen como de
destino.

3) Aumento de la capacidad de formacidn en los paises con déficit de
RHS.

4) Promocidn de la migracion circular.

3) Promocian de la migracian de retorno.

B) Mayor coordinacian tanto a nivel global, como entre paises asi como
entre instituciones y organismos implicados en un mismo pas.

7) Evaluacian de las asociaciones sobre movilidad y los acuerdos bi y
multilaterales.

8) Mayor nivel de informacidn. Refuerzo de los sistemas de informacian.

9) Compartir informacidn y buenas précticas.
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