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ORAS CONHU

El Convenio Hipolito Unanue (CONHU)
fue firmado en 1971 por los Ministros de Salud de
Bolivia, Colombia, Chile, Ecuador, Peru y Venezuela,
con el proposito de desarrollar acciones para
“integrar” a los Ministerios de Salud y enfrentar
problemas comunes

En 1998 el CONHU es adscrito al Sistema Andino
de Integracion, y en el 2001 los Ministros

Incorporan a su nombre el de Organismo Andino
de Salud (ORAS)

“~ ORGANISMO INTERGUBERNAMENTAL
PARA LA INTEGRACION EN SALUD,
SECRETARIA EJECUTIVA DE LA REMSAA
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XXIX REMSAA.2008

 Apruebalos lineamientos del Plan Andino
de Recursos Humanos en Salud 2008 —
2015.

e Instruye a la Secretaria Ejecutiva del
ORAS CONHU para la implementacion del
plan operativo 2008-2009 con el
acompanamiento de la OPS/OMS.

« Solicita a la Secretaria Ejecutiva del
ORAS CONHU continuar los esfuerzos
para realizar acciones conjuntas con los
bloques de MERCOSUR y OTCA.




Plan Andino
Areas Prioritarias

. Construccion o desarrollo de capacidades
nacionales.

. Monitoreo y evaluacion del cumplimiento de
las metas regionales de RHUS.

. Desarrollo de inteligencia colectiva para
manejo y utilizacidon de informacion en
RHUS

. Educaciéon y Salud
. Investigacion y Gestion de la Migracidn



Reunion Andina

Migracion de los Profesionales de la Salud
2y 3 de Marzo del 2009, Lima - Perd

« Representantes de Bolivia,
Chile, Ecuador, Perty
Venezuela.

« Organizacion Panamericana
de la Salud

« Organismo Andino de Salud.

» Secretaria de la Comunidad
Andina.




Balance del Encuentro

1. Primer paso para fundamentar una propuesta
andina que aborde el problema de la migracion
en forma conjunta, a Implementarse en el

periodo 2009 — 2010.

2. Presentacion del Proyecto Migracion de
orofesionales de salud entre America Latina
y Europa - Creacion de oportunidades para el
desarrollo compartido. Estudio Multicéntrico
focalizado en la identificacion de opciones de
politica para retencion y autosuficiencia.




Balance del Encuentro

3. Compromiso politico de los paises andinos, el ORAS,
la Comunidad Andina, y OPS para enfrentar el tema de
la migracion en forma conjunta, proponiendo acuerdos
Internacionales aplicables para gestionar los
fendomenos de la migracion de manera que favorezcan
la salud de las poblaciones de la subregion.

4. La migracion de profesionales en salud en la subregion
andina, se reconoce como un problema, articulado a los
circuitos migratorios regionales y globales, que tiende a
acentuarse significativamente, comprometiendo la
viabilidad de las politicas sanitarias y el consiguiente
logro de los objetivos en salud.



Balance del Encuentro

5. Es fundamental el establecimiento de politicas
de autosuficiencia y el desarrollo de estrategias
gue permitan valorizar y retener al personal
sanitario en su pais de origen, a fin de
garantizar el acceso universal a una atencion
iIntegral de salud en los paises de la subregion.

6. La migracion interna es un fendmeno
permanente gque establece grandes desafios a
a capacidad de fijacion de personal sanitario
en las zonas mas desprotegidas.




Balance del Encuentro

/. Se Identifica perfiles de paises claramente
receptores (Chile), para quien la migracion externa
no es un problema, y de paises con importante
emigracion externa (Ecuador, Pert y Bolivia) hacia
los paises vecinos, Europa y EEUU.

8. Enun marco global que se orienta a la integracion
y siendo la decision de migrar una decision
individual y familiar, se reconocen factores de
atraccion.



9.

10.

Balance del Encuentro

Se requiere un abordaje conjunto de paises receptores y
emisores. Las diferencias en los siguientes factores son
determinantes . a) oferta de empleo, b) condiciones de
trabajo, c) las oportunidades de formacion y desarrollo
profesional y d) acceso a mejor calidad de vida personal y
familiar.

Es fundamental promover una politica de contencion
frente al reclutamiento organizado y activo. Enfasis en el
caracter de “negocio” antiético que, en algunas
ocasiones, adquiere la instalacion de oficinas
intermediadoras de la movilizacion de los profesionales
de la salud entre paises



Balance del Encuentro

11. Conocer los procesos de planificacion de RHUS vy
necesidad de un espacio para intercambiar experiencias.

12. Se requiere mecanismos sistematicos para acceder a
informacion actualizada y precisa, sobre el problema de la
migracion, sus detonantes, su evolucion e impacto, esto
Incluye:

— Registros nacionales de personal profesional en salud.

— Informacion sobre la capacidad de formacion de
profesionales en salud.
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Balance del Encuentro

Igo de Practica propuesto por la OMS. Se requiere
izarlo y definir una posicion conjunta que responda a

particularidades que se identifiguen en ella. El tenor

general del codigo no considera la importante extraccion

de

los paises desarrollados de personal sanitario

explicitamente ni propone medidas para evitar el
reclutamiento activo.



Balance del Encuentro

14. Acuerdo en desarrollar un marco comun el cual incluiria
acuerdos Internacionales en:
— Factores habilitantes para la libre movilidad del personal de salud.
— Reconocimiento de titulos otorgados en el extranjero
— Procesos para la garantia de la calidad de la formacion

— Condiciones de trabajo, oportunidades de formacion profesional y
requisitos para el ejercicio
— Indicadores trazadores para el monitoreo de la migracion

— Seleccion de opciones de registro (explorando Tarjeta Andina de
Migracion).



Balance del Encuentro

15. Primordial fortalecer los lazos de cooperacion téecnica e
intercambio de experiencias entre paises, asi como
mantener un trabajo activo permanente que permita
participar en los procesos de integracion en salud con
una perspectiva de avance colectivo.
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+ Proposito y objetivo:

(>

v Lugary fecha La migracion del personal de salud es una tendencia en aumento en 1a Region de las Américas. Sus causas son atribuibles a factores expulsores,
desde los paises de origen de profesionales que migran. Los heneficios profesionales, personales v econdmicos para [as personas que emigran son

+ Programa . . . . ) . ) . iy . =
evidentes eincluso confribuyen a incrementar [os rubras deingreso nacional para varios de 105 palses de la region. Ala vez la creciente migracion de

+ Ponencias profesionales de la salud formados v entrenados en un pais hacia ofro, pueden afectar la capacidad para responder a las demandas de salud desu
v Fotografias —' propia poblacian.
+ Bibliografia Los paises de las Américas, han levantade 1a preccupacin por el impacte de la migracion en sus sistemas de salud v se ha sefialado la dificultad de
X Resumen dela los paises para retener a sus profesionales. La Organizacion Panamericana de |a Salud, ha recibido el mandato de los gobiernos de “Promaover
reynion acciones nacionales e internacionales para que los paises afectados por 1a migracion, conserven a su personal sanitario v eviten carencias en su
dotacion” v ha definido con los paises tres metas particulares a alcanzar en este tema para |a proxima década (Nota 1)
Auspicio:
¥ | lgualmente, el Plan Andino de Recursos Humanos en Salud, aprobado en la XXIX REMSAA, sefiala como una de las prioridades, la investigaciony la
< | ¥ gestion de la migracion como base para la identificacion de lineas conjuntas de trabajo v exploracion de incentivos para comprender v gestionar este ¥
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UNASUR
Cumbre de Brasilia, Mayo 2008

Ejes de la politica suramericana de salud:
1. Escudo de Vigilancia de Salud Sudamericano

2. Acceso Universal a Sistemas y Servicios de
Salud

3. Acceso Universal a Medicamentos

4. Promocion de Salud y Accion sobre los
Determinantes

5. Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos




| Reunidon del Comité Coordinador del Consejo
de Salud Suramericano, 20 de abril de 2009

Producir conocimiento tendiente a la elaboraciéon de una politica de desarrollo
sustentable de Recursos Humanos para aumentar la capacidad tomando en
cuenta los desafios de la regidon. Incluyendo la creacidn de una base de datos de
instituciones de formaciéon del Recurso Humano en Salud, y la preparacion de un
informe sobre el impacto de las migraciones del personal de salud, de manera de
poder formular estrategias a fin de mitigar los efectos negativos de las mismas en
Surameérica.

ldentificar prioridades de investigacién y capacitaciéon en Recursos Humanos en
Salud.

Elaborar mecanismos de incentivo a la formacién de recursos Humanos en salud,
a través de un programa de Becas UNASUR - Salud y la creacion de la Escuela
Suramericana de Gobierno en Salud.

Promover la disminucién de las brechas de inequidad en cuanto a la distribucion
de Recursos Humanos en Salud.



Muchas Gracias

Manuel NUfez Vergara
mnunez@minsa.gob.pe



