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Sistematizacion de la informacion y
propuesta de sistema de monitoreo de la
migracion de profesionales de la salud
en laregion andina

V Encuentro Iberoamericano de Migracion de Profesionales de la Salud
11y 12 de junio de 2014



Organismo Andino de Salud
Convenio Hipolito Unanue

El Organismo Andino de Salud - Convenio Hipdlito
Unanue (ORAS-CONHU) es un organo
intergubernamental creado en 1971 por los ministros
de Salud de la Region Andina con el proposito de
hacer de la salud un espacio para la integracion,
desarrollar acciones coordinadas para enfrentar
problemas comunes y contribuir a garantizar el
derecho a la salud.

El ORAS CONHU esta dirigido por la Reuniéon de
Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA) vy
cuenta con una Secretaria Ejecutiva permanente con
sede en la ciudad de Lima.
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Plan Estrategico 2013 — 2017
Organismo Andino de Salud — Convenio
Hipolito Unanue

Contribuir a la integracion andina y americana en salud

2. Fortalecer la red andina de vigilancia y respuesta en los ambitos de frontera y
articularla con la gestion de emergencias y desastres

3. Promover el acceso universal a medicamentos

4. Establecer politicas para el desarrollo y gestion integral de Recursos Humanos
en Salud.

5. Determinantes sociales como eje de las politicas publicas y programas de salud
en la subregion andina.

Promover sistemas que garanticen el acceso universal a la salud.

Fortalecer el sistema de gestion por resultados del ORAS - CONHU
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>olitica Andina de Planificacion y Gestion de Recursos Humanos en Salud
Resolucion REMSAA XXXII/474

. Proposito

Jrientar e impulsar el desarrollo y fortalecimiento de la gestion de los recursos humanos en la
>ubregion Andina, como parte esencial a los esfuerzos nacionales por garantizar el acceso
niversal a una atencion integral y oportuna de la poblaciéon de los paises miembros,

aciendo plenamente vigente el derecho a la salud.

. Alcance

as lineas estratégicas que constituyen la Politica Andina de Recursos Humanos son de
plicacion en el ambito de la Subregion Andina y en sus paises conformantes y de aplicacion
ara el periodo 2013 - 2017.

. Objetivo

>ontribuir a que la poblacion de la Subregion Andina disponga de personal sanitario
uficiente, adecuadamente distribuido, idoneo, competente, motivado y comprometido con la
alud de la poblacion.



| ineas Estratégicas

A. Fortalecimiento del rol rector de la autoridad sanitaria en los paises andinos

B. Desarrollo de capacidades para sistemas de salud basados en la atencién
primaria de salud, atencion integral, salud familiar e interculturalidad.

C. Fortalecimiento de la capacidad de planificacion para disminuir la brecha de
recursos humanos, incluyendo la gestion de la migracion

D. Desarrollo del trabajo decente y competencias para la gestion del trabajo en salud

E. Desarrollo de una inteligencia colectiva en recursos humanos.

s Y s HY s B s B

—/




c.1.

c.2.

c.3.

c.4.

Fortalecimiento de la capacidad de planificacion para disminuir la
brecha de recursos humanos, incluyendo la gestion de la migracion

Promover en los paises andinos la implementacién de politicas y estrategias para
afrontar las brechas existentes en el personal de salud, incluyendo a los profesionales
especialistas, generando esquemas colaborativos e intercambio de experiencias en el
abordaje de este desafio.

Fortalecer en los paises la aplicacion de metodologias para la estimacion de brechas de
personal de salud.

Promover el intercambio de experiencias en la planificacion de los recursos humanos en
los tres niveles de atencion de salud, con prioridad en la atencion a poblaciones sub-
atendidas, rurales y de dificil acceso.

Desarrollar, colaborativamente entre los paises de la Subregion Andina, sistemas de
monitoreo, reclutamiento y retencidon para afrontar la migracion del personal de salud,
conformes con los principios del Cédigo Etico Internacional de Contrataciones de
Personal de Salud.



E.

e.l.

e.2.

e.3.

Desarrollo de una inteligencia colectiva en recursos
humanos

Intensificar el desarrollo de un conjunto de datos basicos, comparables y homogéneos
sobre la situacion de los recursos humanos en salud, con alcance subregional, nacional,
sub-nacional, sectorial e intersectorial, en coordinacion con las iniciativas desarrolladas
por la Organizacion Panamericana de la salud, UNASUR y el Instituto Suramericano de
Gobierno en Salud (ISAGS).

Fortalecer la Red Andina de Observatorios de Recursos Humanos en Salud, como
instrumento de intercambio de informacion estratégica.

Diseminar y promover el desarrollo de investigaciones sobre temas criticos en Recursos
Humanos para la subregion.
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Algunas actividades en desarrollo

- c.4.1. Elaboracion, validacion e implementacion de sistema de monitoreo de la migracion

- c.4.2. Disefio de un plan para afrontar la migracion en el marco del Cédigo Etico Internacional
de Contrataciones de Personal de Salud.

- e.1.1. Plan de estructuracion de Datos Basicos de la Subregion Andina
- e.2.3. Asistencia técnica para la medicion de las metas regionales en Recursos Humanos
- e.3.2. Programa subregional de Investigaciones en Recursos Humanos



Iniciativas e intervenciones

—studios en migracion sub regional:

Reconocimiento de Equivalencia Académica de titulos y su convalidacion para el ejercicio
orofesional, Jorge Castellanos

Impacto financiero de la migracion de médicos y enfermeras del area andina, Julio Gamero
Estudio Multicentrico — Migracion calificada en la subregion Andina, 2010, Margarita Velasco

Sistematizacion de informacion y propuesta de metodologia de monitoreo de la migracion en
salud en los paises andinos, Manuel Nufiez

Medicion de Avance en las Metas Regionales
Evaluacion de Programas



Sistema de Monitoreo de la
Migracion de Recursos
Humanos en Salud

(Propuesta inicial)



Consideraciones previas

- Proceso en construccion con los paises andinos — reunion del Grupo Técnico Andino de
Recursos Humanos, 24 — 25 de junio de 2014, Santa Cruz — Bolivia.

- Parte de una agenda convergente con OPS.

- Apoyo financiero de la cooperacion italiana, a traves del Proyecto Plan Sanitario de
Integracion Andina — PlanSIA.

- Propuesta de sistema que incorpora la propuesta de articularse con otros procesos de
integracion y trabajos en red respecto a la migracion — RIMPS.



Objetivo

Generar un sistema que permita una recopilacion sistematica de datos a través de
indicadores seleccionados con la intencion de que provean informacion para evaluar le
situacion, las tendencias, los factores concurrentes y el impacto que tiene la migracion de
profesionales de la salud, con la finalidad de contribuir a que los paises andinos definar
politicas y estrategias para la gestion de esta migracion entre paises receptores y emisores

Se aborda en el caso de la migracion el proceso desde una perspectiva multidimensional
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eDisponibilidad de los datos

*Consenso de los paises



Consideraciones especificas

El ambito de aplicacion de estos indicadores incluye a los profesionales de
medicina y enfermeria en una primera etapa.

Los datos son agregados nacionalmente e incluyen en los casos en que es posible
al conjunto del sector salud.

Los datos a recoger corresponden a un corte transversal, pero como parte de un
sistema de monitoreo periodico.

Se definiran especialidades prioritarias a explorar y monitorear.
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Dimension 1: Politicay Gobernanza

Componente 1.1.: Definicidon de politicas y estrategias en migracion
de recursos humanos

°Indicador 1: Grado de implementacion del Cédigo de Practicas de la
OMS

°Indicador 2: Grado de avance en la gestion de |la migracion

En ambos casos se requieren instrumentos de medicion cualitativa.



Dimension 1: Politicay Gobernanza
(cont.)

Componente 1.2.: Disponibilidad de profesionales segun el Sistema
de informacién

*Indicador 3: Numero de profesionales en el sistema nacional de salud
°Indicador 4: Numero de profesionales por 10,000 hab.
°Indicador 5: Numero de médicos especialistas por 10,000 hab.
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Dimension 2: Determinantes de la
Migracion
Componente 2.1. Formacidon de Pregrado

*Indicador 6: N2 de egresados de las facultades de medicina y
enfermeria

Componente 2.2. Oportunidades de desarrollo personal

eIndicador 7: Remuneracion de profesionales que ingresan al sistema
de salud



Dimension 2: Determinantes (cont.)

Componente 2.3. Oportunidad de desarrollo laboral y profesional
*Indicador 8: % de ocupacion de profesionales de la salud

°Indicador 9: % de médicos que alcanzan vacante en los procesos de
admision a estudios de segunda especializacion

Componente 2.4. Procesos de reclutamiento activo

°Indicador 10: Numero y relacion de agencias de preparacion y
reclutamiento activo de profesionales de la salud






Dimension 3: Flujo Migratorio

Componente 3.1. Ambito andino

eHabilitados

* Indicador 11: N© total de profesionales graduados_en el extranjero que se
encuentran habilitados para el ejercicio profesional en el pais

* Indicador 12: N2 de profesionales graduados en el extranjero que han sido
habilitados para el ejercicio profesional en el afo previo

*Titulos revalidados

* Indicador 13: N@ total de profesionales graduados en el extranjero que han obtenido
la revalidacion del titulo en el pais

* Indicador 14: N2 de forofesmnales graduados en el extranjero que han obtenido la
revalidacion del titulo en el pais en el ano previo

eIndicador 15: N2 de profesionales que han emigrado y no registrado
retorno.




Dimension 3: Flujo Migratorio (cont.)

Componente 3.2. Ambito extra ORAS CONHU: MERCOSUR, Unién
Europea y Estados Unidos de N.A.

°Indicador 16: N2 de profesionales graduados en paises andinos que se
han presentado para estudios de especializacion

°Indicador 17: N2 de profesionales graduados en paises andinos que
han sido habilitados para el ejercicio profesional
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Dimension 4: Impacto

Componente 4.1. Impacto en la disponibilidad de personal de salud

eIndicador 18: Tasa de profesionales extranjeros ejerciendo en los paises
receptores andinos, segun nivel de atencion.

Componente 4.2. Impacto econdmico de la migracion de personal de salud
eIndicador 19: Costo total de emigracion de profesionales que migran al extranjero

eIndicador 20: Costo total de la emigracion de profesionales como % del PBI



