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CONTENIDOS

La asamblea mundial de la salud y la pertinencia y efectividad del cédigo
de buenas practicas para la contratacion internacional de personal de salud

Algunas reflexiones sobre el contexto y las tendencias estimadas que
pueden afectar al sector

Algunas preguntas, probablemente no muy buenas, para las que no encuentro
respuesta y que quisiera compartir



El CBP se aprobd en 2010 en la 632 AMS. Establece su primera revision en la 682 AMS

El CBP, instrumento para el dialogo y la cooperacion para el desarrollo de los RHS.

Es un hito en la salud publica. Establece principios y practicas para la contratacion ética de personal
internacional y para el refuerzo de los sistemas de salud, incluyendo aspectos de planificacion
educacion y retencion de la FT en los SS

Primera ronda informacién 2012 apenas respuesta y lo mismo en 2015, -en julio sera la revision-

Se decide conformar un EAG para informar a la Directora General sobre su relevancia y efectividad

: grado en que el CBP —objetivos, principios y articulado- continua siendo pertinente y
orienta las decisiones para el refuerzo de los SS y los retos de los RHS.

Si, las tendencias y la situacion refuerzan la pertinencia del cédigo, voluntario

Grado en el que la implementacion del codigo ha impactado en las acciones y politicas
relacionadas con el refuerzo institucional y los retos de la fuerza de trabajo en salud

Se requiere mayor evidencia



-Sus principios han sido incorporados en los planes de los SNS en algunos paises:
Irlanda, Noruega, Filipinas.

-Se han incorporado en algunos planes de accion regionales, SEA-OMS, CE

-Sus provisiones han sido incorporadas en legislaciones nacionales —Alemania- o en
acuerdos bilaterales como Moldavia.

-Instrumento para facilitar el dialogo multisectorial. EI Salvador
-La RIMPS

-Uso del cédigo para promover el dialogo sobre movilidad de los RHS en la region
en el ambito CAy la Region Andina con el apoyo de la OPS



Altamente pertinente, debe ser revisado periodicamente para garantizar su relevancia
en funcidn de los cambios que emergen derivados de la migracidon de profesionales
de salud y la sostenibilidad de los SS

Se esta generando evidencia sobre su efectividad en algunas regiones y paises, pero debe
Intervenirse sobre la baja conciencia y diseminacion del cédigo en algunos otros.

La implementacion del codigo debe ser visualizada como un proceso continuo.

Se trabaje entre los implicados para incrementar la conciencia y apoyar la implementacion
del codigo

Que la secretaria d el OMS incremente su capacidad y dedicacion a este objetivo y ofrezca
apoyo a la estrategia global de desarrollo de los RHS,.

Se realice un nuevo analisis cara a la AMS de 2019
Lo que se incorpora a una propuesta de decision promovida por Bangladesh, Brazil,

Estonia, Alemania, Italia, Iran, Irlanda, Japén, Maldivas, Rumania, Eslovaquia,
Sudafrica, Espafa, Tailandia y Zimbawe.



El contexto
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Globalizacion
Crisis del multilateralismo o

Hegemonia del
pensamiento neoliberal o
neoclasico

Epidemias y pandemias

Acuerdos trascendentes de 0
alcance global

Temas de salud crecieran en importancia en
las agendas politicas globales: DSS,
Gobernanza y Cobertura Universal

Proliferacion del numero de actores e
instituciones en la gobernanza del sistema.

Procesos de integracion regional
Mayor movilidad intra e inter regional

Normalizacion curricular e
internacionalizacion de la formacion

Transicion epidemiolégica y envejecimiento
de la fuerza de trabajo en paises de alta
renta

Desarrollo tecnolégico

Nuevas competencias y mix de
competencias requeridas

Dificultad de adaptar la proyeccién de
demanda a la capacidad de formacion

Efectos sobre la demanda de la
urbanizacion

Valores dominantes
Percepcion de desigualdades
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Convergenda de [as tendendas de los abonos
moviles-celulares y de la pobladon mundial

Poblacidn 7.100 millones

£.800 millones

Abonos mdviles-celulares

005 2006 07 008 2009 2010 X 012% 2013+
* Datos estimativos

Fuenter Base de datos de la UIT sobre indicadores mun diales de ka5 telacomunicacionas/ TIC.

Penetradon y abonos a servidos méviles de banda ancha en tedo el munde para finales de 2013 (cilculo
estimativo) ¥ tasa compuesta de crescimiento anual (TCCA) 20T0-2013

BAmeéricas
460 miflanes o'¢ abonos
Tasa de penetrcidn del #8%
TCCA ol 28% (2010-2013)

@ Europa ®CE

422 millones o abonas 129 millones de abonos
Tisa de penetradin del 68% Tasa de penetracidn dal 46%
TCCA of 23% (2010-2013) TCCA el 27% (2000-2013)

@ Estados Arabes

71 millones de abonos
[zsa de penetrddn del T9%
TCCA del 55% (2010-2013)

® Africa B Asia-Pacifico

83 millones de abonos 855 millones de abonos
Tasa de penefeddn del 11% Tasa de penetracidn ol 22%
TOCA ol B2% (2010-2013) TCCA del 45% 2010-2013)
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Ultimas Noticias Y

= 25 May 2015 El Foro de la CMSI da |a bienvenida a la mayor congregacion de a3
comunidad de las TIC para el desarrollo’
Mas de 1 700 delegados internacionales se rednen en Ginebra antes del
lanzamiento del examen general de la CMSI+10 el 1 de junio en Nueva York ...

= 21 May 2015 El Consejo de |a UIT orienta la aplicacion del Plan Estratégico
Aprobado el presupuesto para el bienio 2016-2017 ...

= 20 May 2015 La UIT e Irndium refuerzan las capacidades de telecomunicacion para
emergencias en caso de catdstrofe natural
Iridium hace donacion de nuevos equipos de telecomunicaciones de emergencia a
= LT ..

MNoticias destacadas

ITU150: La innovacion con Baye -
¢Pueden transformar las TIC el acceso a
la atencion sanitaria?

.| Se prevé que en 2030 habra 366 millones de
Lq‘ diabéticos en el mundo. Baye Oumar Gueye

. =xplica como soluciones de salud maovil han
revolucionado el acceso a la atencian
sanitaria de los diabéticos en Senegal, y lo
que significa para el tratamiento de
enfermedades no contagiosas en todo el
mundo. [Mas informacion]
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Haga dic agui para activar los vinculos. Por su seguridad, los vinculos se desactivaran en este mensaje.

De: Observatorio de Recurses Humanos [/ Human Resources Observatory [OBSERVER@LISTSERV.PAHO.ORG] en nombre de Enviade el:  viernes 08/05/2015 5:52
Crigtianne Famer Rocha [cristianne.rocha@TERRA.COM.BR]

Para: OBSERVER @LISTSERV.PAHO.ORG

CC:

Asunto:  The Safe Delivery App - Launch and Scale Up

[ObServer]
Lista de mensajes en Recursos Humanos para la Salud / Mail list on Human Resources for Health / Lista de mensagens em
Recursos Humanos para a Saide [/ Mail liste des ressources humaines pour la santé

The Safe Delivery App is an innovative mobile health tool developed by Maternity Foundation in partnership with the University of Copenhagen and the
University of Southern Denmark. Through simple animated clinical instruction films, the app can teach birth attendants in hard-to-reach areas how to
manage complicated deliveries. The app is based on global clinical guidelines and has the potential to owvercome the outreach barriers of conventional
training programs, ensuring that more women have access to skilled care when giving birth.

You can find more information about the App, and links to download it at: http://maternity.dk/en/content/mhealth

The Safe Delivery App does not need any Internet connection once it is downloaded. Hence, health workers can use it offline. Some projects have
preinstalled the app on phones before giving them to health workers, to ensure that the apps where on the phones, and because many of the health
workers were located in rural areas with no connectivity at all.

The app is available for iPhones and Androids. There is no version for Windows phones. It has been used on cheap smart phones, and works well (e.g.
Huawei Ascend Y330 smartphone model in Tanzania). However, it's important that the phone has enough memory, recommended at least 4GB.

Finally - the app is based on international clinical guidelines from WHO and ALSO, among others. When implementing in a new country and setting, the
developers have adapted it to the national guidelines. Maternity Foundation plans to support partners in the roll-out, including supporting implementation,
conducting research with academic partners, consolidating learning, disseminating results and best practices. The app automatically tracks user
patterns, behavior and knowledge levels via GPRS. Knowledge levels are measured based on tests automatically generated via the app to each user.
Hence, it is possible to analyze who is using the app, how much, where, how and with what effect. All of which we off course would be shared with
those implementing the app in new settings.

Links for downloading the app are:
Google play: https://play.google.com/store/apps/details?id=dk.maternity.safedeliveryapp
App store: https://itunes.apple.com/app/id985603707




Safe Delivery

Videos

Action cards

Procedures
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