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I. ANTEDECENTES

La migracién del personal de salud es una tendencia en aumento a nivel global. Los beneficios profe-
sionales, personales y econémicos para quienes migran, incluso contribuyen a incrementar los rubros
de ingreso nacional para varios de los paises de la region. A la vez la creciente migracién de profesiona-
les de la salud formados y ent renados en un pais hacia otro, pueden afectar la capacidad de respuesta
a las demandas de salud de su propia poblacién.

Los paises de las Américas, han levantado la preocupacién por el impacto de la migracién en sus sis-
temas de salud, sefalando la dificultad de los paises para retener a sus profesionales. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), ha recibido el mandato de los gobiernos de “Promover acciones na-
cionales e internacionales para que los paises afectados por la migracién, conserven a su personal
sanitario y eviten carencias en su dotacién” y ha definido con los paises del continente, tres metas
particulares a alcanzar en este tema para la proxima década’

Igualmente, el Plan Andino de Recursos Humanos en Salud? aprobado en la XXIX Reunién de Mi-
nistros de Salud del Area Andina (REMSAA), sefiala como una de las prioridades, la investigacién y la
gestion de la migracién como base para la identificacién de lineas conjuntas de trabajo y exploracion
de incentivos para comprender y gestionar este fenémeno.

La migracién en salud, tiene una serie de implicaciones que deben ser debatidas y analizadas, temas
como las condiciones y derechos para una libre movilidad de estos profesionales entre paises, su posi-
bilidad de insercion en mercados laborales, el reconocimiento de su formacion profesional en su pais
de origen, la autorizacion del ejercicio profesional, y el acceso igualitario a los derechos de ciudadania
de los paises, entre las principales.

Con estos antecedentes, la Organizacién Panamericana de la Salud - Representacién del Pert y sede
de la Cooperacion Técnica Subregional para el Desarrollo de Recursos Humanos en Salud, en coordina-
cién con el Organismo Andino de Salud y la Secretaria de la Comunidad Andina, convocaron al Taller
de Migracion Profesional en Salud en el Area Andina los dias 2 y 3 de marzo del 2009.

Con la participacion de delegados de Bolivia, Chile, Ecuador, Perti y Venezuela y las organizaciones con-
vocantes, el encuentro permitié definir prioridades, ejes de accidn y plan de trabajo para abordar el
tema: Migracién de Personal de Salud en el Area Andina, y establecer los insumos para la formulacion
de un Proyecto Subregional Andino de gestién de la migracién del personal de salud. El presente docu-
mento resume los contenidos, conclusiones y acuerdos operativos alcanzados en este encuentro.

II. ESTADO DE SITUACION DE LA MIGRACION EN LA REGION DE LAS
AMERICAS

Los procesos migratorios del personal de salud han sido estimulados por los fenémenos derivados de
la globalizacion de las economias y sus influencias en el sector salud. En la sub-regién andina se obser-
va una tendencia al incremento de estos procesos migratorios, entre los paises miembros y hacia otras
latitudes, cuya magnitud e implicaciones, estan siendo investigadas.

' OPS/CSP27/10 del 19 de julio del 2007 Migracién en Salud, para los paises de las Américas:
Meta 10: Todos los paises de la Regién habran adoptado un cédigo de practica global o habran desarrollado normas éticas
sobre el reclutamiento internacional de trabajadores de salud.
Meta 11: Todos los paises de la Regidn tendran una politica de autosuficiencia para satisfacer sus necesidades de recursos
humanos para la salud.
Meta 12: Todas las subregiones habran desarrollado mecanismos para el reconocimiento de los profesionales formados en
el extranjero.

2 Red Andina de Observatorios de RHUS (www.observarh.org)
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Una mirada gréfica global del fenémeno de la migracién evidencia el impacto de los flujos migratorios
con una concentracién en el hemisferio norte y una gran extraccién principalmente del continente
africano, e identifica una imagen en el bloque sudamericano que pudiera en un futuro ser similar a la
africana.

Mapa proporcional de la distribucion de personal de enfermeria y medicina a nivel mundial
ENFERMERIA MEDICINA

-

Fuentes: Worldmapper http://www.worldmapper.org/display.php?selected=216 ; http://www.worldmapper.org/display.php?selected=219

Los datos sobre la migracién tanto en enfermeria y medicina son preocupantes: el 83% de enfermeras
de la Regién se desempefian en Canada y EUA, El 42% de los puestos de enfermeria en el Caribe estan

vacantes por la emigracion.

ST 2o Larelidad

AMERICA: Migracién de Médicos

-16.000 médicos peruanos han emigrado

-12,448 médicos formados en México trabajan en EUA
(6,7% - 3er lugar después de India y Filipinas)

6,000 médicos extranjeros se radican por ano
en los Estados Unidos de Norte América

Hoy se desempefan en Estados Unidos,
Canada, Reino Unido y Australia:

1.067 médicos haitianos: 2 de cada 6

1.589 médicos jamaiquinos: 2 de cada 6
3.232 médicos dominicanos: 1 de cada 6
2.374 médicos argentinos: 2,4 de cada 10

2.326 médicos colombianos

1 de cada 10 médicos bolivianos, costarricenses,
ecuatorianos, guatemaltecos y panamefios

26

Fuente: Malvarez Silvina, Presentacion Reunién Andina Migraciéon Profesional en Salud. Marzo 2009 Lima
Perd. Via Elluminate.

Se ha establecido una verdadera industria de reclutamiento activo de algunos paises con déficit de
RHUS. Eexisten 281 empresas de origen estadounidense de las cuales el 27% tienen sedes o actividad
intensa en paises de América Latina (AL) y el Caribe; asimismo un ndimero aun no estimado de empre-
sas italianas reclutan personal de medicina y enfermeria en AL.
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Un conjunto de estudios de cuantificacién, andlisis y determinacién del fenémeno de la migracién se
han desarrollado tanto a nivel nacional como regional; igualmente se ha estimado el costo de la migra-
cién para los paises donantes, lo que ha permitido dimensionar mejor la problematica.

¥ @

Costos de la migracion de
personal de salud

* En Kenya:
— Formar una enfermera cuesta 43.180 US
» Retorno de la inversion perdida/enf: 339.000 US
» Pérdida/ total enf. que emigraron: 411.046.884 US

— Formar un médico cuesta 65.997 US
* Retorno de la inversion perdida: 517.000 US

* En México:
— Formar una enfermera cuesta 4.550 US*
— Formar una licenciada cuesta 9.430 US*

» El costo anual de formacion del personal que emigra (1200
técnicas y 820 profesionales) asciende a 13.192.600 US

Zarate et al. 2008 * Incluye costo de educacién superior tinicamente

33

Fuente: Malvarez Silvina, Presentacion Reunién Andina Migracién Profesional en Salud. Marzo 2009 Lima
Peru. Via Elluminate.

Se identifican una serie de medidas para enfrentar este problema como, la restriccion a la libre movili-
dad, compensacién directa, para educacion, para servicios de salud, politicas de retorno y reinsercion,
la OMS ha promovido una discusion regional para establecer un cédigo ético para la contratacién.
En varios foros aparecen como temas centrales la preocupacion por retener al personal de salud y la
necesidad de los paises de ser autosuficientes para cubrir sus necesidades de recursos humanos en
salud.

Hay un acuerdo global sobre la necesidad de profundizar el conocimiento de la problemética, pero
sobre todo de enfrentarla en forma colectiva. En este marco se han movilizado alianzas de organismos
internacionales, una de ellas ha dado lugar al Proyecto Iberoamericano de Migracién de Personal de
Salud: UE - EASP — OPS - SEGIB/MinSal Uruguay, presentado por OPS nivel regional en este encuentro,
como una oportunidad para emprender acciones concretas frente a la problematica de la migracién
en la subregién andina.

III. CARACTERIZACION DE LA MIGRACION EN LA SUBREGION ANDINA

Existe importante informacién recabada por los paises andinos sobre la migracion, tanto un estudio
del conjunto de los paises para la profesiéon médica, como estudios individuales de Ecuador, Peru y
Bolivia que dimensionan esta problematica. Igualmente Chile, en su calidad de pais receptor de RHUS,
cuenta con informacion sobre el peso de la migracién en su sistema de salud. Asimismo, hay un re-
conocimiento de la importancia del tema por parte de Venezuela y Colombia pero no hay estudios
especificos disponibles para este encuentro.
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La migracion profesional de la subregién, evidencia el establecimiento de un canal de migracién de
personal profesional principalmente hacia Espafia3, lo que representa un cambio en el destino de la
migracién profesional en las ultimas décadas. Esta movilizacion se ve favorecida por la existencia del
Convenio Andrés Bello* vigente para los seis paises del area andina incluidos en el estudio.

Canales de Migracion de la subregién andina

Hasta 1995 1995 - 2000
65%
53%
30%
15% 16%

40, 10% 7%

Estados Espana Italia Otros

Unidos Paises

Resultado: Se ha consolidado un
Canal de Migracion hacia Espafia

Fuente: Nufiez, M. Migracidn en la Regién Andina. Lima, marzo 2009.

Las grandes diferencias en remuneraciones, posibilidades de desarrollo profesional, ambientes de tra-
bajo, acceso a la tecnologia, investigacion y desarrollo cientifico, son factores decisivos en la dinamica
entre oferta y demanda de empleo para la fuerza de trabajo en salud, que hoy se establece en el plano
de lo global y ha superado por completo las fronteras nacionales. Las grandes necesidades de los pai-
ses europeos, EEUU, Canada se resuelven con grupos de profesionales que dejan paises con ofertas de
trabajo precario y altas tasas de desempleo profesional.

Circuito Iberoamericano

Migracion f“
Andina a
Norteamerica

Reino Unido

Migracion
Cuba — Venezuela Francia
Cuba — Bolivia
& f

Migracion
Andina a Espafia

Migracién
Ecuador — Chile

Fuente: Nufiez, M. Migracién en la Regién Andina, Presentacién Lima, marzo 2009.

3 OPS/OMS /NUNEZ, M/ Red Andina de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina. Migracién de recursos humanos
en salud. Subregién Andina. Lima, Pert. 2006.

4 http://www.dicori.ucv.ve/Documentos/Convenios_Andres_Bello.pdf
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Como plantea el Dr. Manuel Nufez en su presentacién, este canal de migracién se articula a un ver-
dadero circuito, con la particularidad de que los grupos profesionales migrantes, dejan la prestacion
en los niveles de alta especializacién en sus paises, para ocupar aquellas funciones menos valoradas
en los paises receptores, generalmente la atencién ambulatoria en los niveles menos complejos de la
atencion.

Las autoridades de salud de los paises andinos, perciben la migracién como un tema importante que
potencialmente afectaria el funcionamiento de sus sistemas de salud, sin embargo reconocen una
ausencia de politicas de Estado en esta materia y poco interés politico en formularlas. El desarrollo pro-
fesional, la promocién del empleo y la accién conjunta andina se identifican como las estrategias mas
viables y que concitan interés en los paises y a la vez se plantea la ausencia de informacién confiable
y sistemdtica como una debilidad que debe ser resuelta para dimensionar y enfrentar el problema de
la migracion.

La situacion en algunos de los paises andinos
BOLIVIA
Mediante un estudio prospectivo basado en consulta a informantes clave, andlisis documental y en-

cuesta, Bolivia identifica una tendencia creciente a la migracion, principalmente del personal médico,
en menor grado en enfermeria y practicamente nula en auxiliares de enfermeria.

Migracion por Profesion en Bolivia
100%
4890/0
80%
274%|
60% +60%]
40%
I T on
20% o{18% \1g;
(]
:_'-—\—Is"/ R =
0% 6%
SE QUEDO MIGRO INTERNA MIGRO EXTERNA
[ ——Médicos -s—Enfermeras ——Auxiliares |

Fuente: Colque, Ruben. Presentacion Bolivia. Lima, marzo 2009.

La migracién se asocia a la insuficiencia de oportunidades de trabajo y de especializacidn, existencia
de diferencias salariales entre instituciones empleadoras, precarizacién del mercado laboral y un es-
tancamiento en las fuentes de empleo. Se reconoce un incremento de la oferta de egresados de pro-
fesiones de la salud a expensas del sector privado sin control de calidad y sin conexién con el mercado
laboral nacional. Se identifica una importante migracién interna concentrada en La Paz, Cochabamba
y Santa Cruz y una migracién internacional principalmente a Argentina, Brasil, EE.UU., Espaia e Italia.
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Migracion por Ciudad de Graduacién
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Fuente: Colque, Ruben. Presentacion Bolivia. Lima, marzo 2009.

El estudio sefala la importancia del problema y la necesidad de disenar politicas para amortiguar la
migracion y subempleo, propone como medidas clave la formacién de profesionales de acuerdo a las
necesidades nacionales y la apertura de fuentes de empleo en salud.

CHILE

En Chile se describe como un pais receptor de profesionales de la salud, el contexto de los paises andinos.
En un marco de integracién subregional y de globalizacién en general, las fronteras no son més limitan-
tes alamovilidad de las personas. La libertad individual de buscar mejores condiciones de viday la atrac-
cién que ejercen los altos niveles de desarrollo social, econémico y humano de un pais y su potencial
de oportunidades son los fenémenos que explican los importantes flujos migratorios que se desarrollan
entre paises. Las brechas en las condiciones de trabajo (salario, incentivos, carrera, seguridad social y de
salud, proteccién social y bienestar) entre paises, son una variable decisiva a la hora de migrar.

La migracidn hacia paises receptores devela un desfase entre la necesidad de RHUS y la formacion
auténoma y planificada para el pais, esto coloca a paises como Chile a plantear la necesidad de contar
con mecanismos que aseguren la autosuficiencia del pais para constituir y mantener una fuerza labo-
ral en salud, suficiente, y de acuerdo a las exigencias de su poblacion.

Para un contingente de 114.000 funcionarios del MS Chile, distribuidos entre los servicios hospitala-
rios y la APS (34%), la politica de RHUS puede considerarse como un factor que al proteger al recurso
humano, fomenta una mayor fijacién del mismo en el pais, al incluir:

«  Perfeccionamiento continuo de los marcos legales laborales.

- Politicas salariales vinculadas con asignaciones de estimulo por desemperio colectivo, competen-
cias profesionales y condiciones laborales.

«  Aumento sostenido de las dotaciones de personal (40% entre los afos 2004 - 2008).

«  Disminucion de las proporciones de empleo precario en relaciéon con el empleo con proteccién
social y estabilidad.

«  Aumento en el presupuesto para formacion de médicos especialistas.

«  Desarrollo de sistemas de calidad (Registro de Prestadores Institucionales y Personales de Salud,
Examen Médico Nacional de Medicina).
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La situacion del personal en cuanto a la calidad del empleo se evidencian en el siguiente grafico:

hd

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Situacion laboral del personal de salud
Cobertura de Sistema de Proteccion Social

Sin
Cobertura
Social
7%
Con
Cobertura
Social
93%
Con Cobertura Social 104.622
Sin Cobertura Social 7.761
Total 112.383

{dr'iujl.:m..

Fuente: Sepulveda, Hernén. Presentacion Chile, Lima Marzo 2009.

En el nivel de Atencidn Primaria de Salud en Chile el 33% de médicos son extranjeros.

v

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Migraciones: La situacién de los médicos de Chile

Proporcion de médicos chilenos y extranjeros en APS

3% 2%
Nacionalidad | N°de Médicos| % 25% \‘
CHILENA 2482 66,58%
ECUATORIANA 953 25,56%
COLOMBIANA 135 3,62%
CUBANA 60 1,61%
URUGUAYA 28 0,75%
PERUANA 26 0,70% 66%
BOLIVIANA 22 0,59%
Otras Nacionalidades 22 0,59% B CHILENA ECUATORIANA [l COLOMBIANA [l CUBANA
Total 3.728 100% M URUGUAYA [l PERUANA BOLIVIANA [l Otras Nacionalidades
CORL (i) omtes

Fuente: Sepulveda, Hernén. Presentacién Chile, Lima Marzo 2009

Con las condiciones de trabajo que Chile ofrece a los profesionales de la salud el nivel de migracién
de su pais se considera baja, mas bien es un pais que atrae profesionales que se ubican en su nivel
primario de atencién, plaza de trabajo para la que tiene poca demanda local. Esta dinamica del mer-
cado de trabajo evidencia un desfase en la formacion y fijacion de personal chileno en el primer nivel
de atencioén, aspecto que requiere un analisis sobre la capacidad del pais para cubrir con sus propios
recursos humanos las necesidades del sistema de salud chileno.
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ECUADOR

Ecuador es un pais con un fenébmeno migratorio general muy intenso, “se estima que 3 millones de
ecuatorianos han emigrado; poblacién total, 14 millones de nacionales”. De acuerdo al Estudio “Re-
ceptores de remesas en el Ecuador, de Mayo 2003, BID y otros, la principal razén de la migracién en el
Ecuador es aumentar el ingreso familiar, asi responde el 83% de los migrantes ecuatorianos consulta-
dos en este estudio.

La salida del pais de los profesionales jovenes es alta, casi 10 de cada 100 profesionales que se gradua-
ron en el 2001 en las Universidades estudiadas en 3 afos, han salido del pais. Son los médicos los que
abandonan el pais en porcentajes mucho mas elevados que las enfermeras, asi también son mas los
hombres que mujeres y aquellos que se forman en universidades privadas antes que en las publicas.

Este fendmeno se encuentra relacionado con una contracciéon del empleo publico, pasando de re-
presentar un 80% de la oferta de trabajo en los 90 a un 50% en el 2004. A la vez a una disminucion
en la calidad del empleo que pasa de un contrato estable o nombramiento a un contrato provisional,
generalmente, sin proteccién social.

Sﬁ Remesas por ...

Ministerio de
Salud Publica

Paises de Residencia de los
Remitentes

Espafia 44%

Estados
Unidos 38%

Italia

Resto de
Europa
América
Latina

Fuente y elaboracion: Estudio “Receptores de remesas en el Ecuador. Una investigacion del mercado,
mayo 2003, BID y otros

Fuente: Marco, Herrera Galarraga. Presentacién Ecuador, Lima Marzo 2009

El fenédmeno de la migracién ecuatoriana hacia Chile, se ha intensificado en los ultimos 10 afios y esta
estrechamente relacionada con la atencién basica de salud en establecimientos de primer nivel. El per-
fil de médico(a) migrante es de un(a), profesional joven, con pocos afos de egreso, sin especialidad,
soltero(a) o en estadio inicial de conformacién familiar.

10 Reunién Andina. Migracidn de los Profesionales de la salud




Sﬁ Recursos Humanos Extranjeros en
Ministerio de Atencidén Primaria de salud Municipal
lud Pabli -
Salud Publica Chlle _ 2007

MEDICES ECUATORIANES TRABAIANDO EN ATENCION

PRIMARLA DE SALUD BMLANICIPAL CHILE — 2007

Bivanomt ittamn MLAAAL
[

o ENERMERS EUATORIANDS TRABAIANDO
- A T
o

elata oA
[

Fuente y elaboracion: Ministerio de Salud de Chile, 2007

Fuente: Marco Herrera Galarraga.. Presentaciéon Ecuador, Lima Marzo 2009

Analizando la disponibilidad de RHUS en salud en el pais, se identifican brechas tanto para profesiona-
les médicos como para enfermeras, que deben ser cerradas a fin de garantizar la operacién del sistema
de salud y que han sido motivo de intervenciones de nueva dotacién de RHUS en el pais.

El pais se encuentra desarrollando acciones de politica de RHUS con el fin de elevar la capacidad ope-
rativa del MSP para el cuidado de la salud, para ello ha generado nuevo empleo con una importante
inversion nacional, mediante la asignacién de equipos basicos de salud a 317 parroquias pobres del
pais (se espera cubrir a 517), lo que ha generado una activacion del mercado de trabajo sanitario, fac-
tor clave para la retencion del personal de salud en el pais.

Igualmente se busca dinamizar el sector formador de profesionales y trabajadores, impulsando el de-
sarrollo de procesos de certificacion periddica del titulo académico/profesional, educacion perma-
nente, la relacion entre formadores y servicios, la modificacion de espacios de practica y aprendizaje.
Igualmente se busca la renovacidn del marco general de la gestion del RHUS mediante el disefo de
una carrera sanitaria y el desarrollo de nuevos instrumentos de gestion del trabajo como clasificaciéon
de puestos, evaluacién del desempefio.

PERU

El déficit de recursos humanos en el Peru es critico, a esto se agrega una distribucion inequitativa del
RHUS en las zonas de mayor pobreza tanto urbanas como rurales (con un rango de 15,8 a 3.3 profe-
sionales por 10.000 hab.), lo que hace “muy improbable lograr una alta cobertura de intervenciones
esenciales, como las necesarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) relaciona-
dos con la salud” (OMS - 2006).

El déficit ya preocupante en la distribucién basica, se mantiene en la distribucion de personal especia-
lizado como se observa a continuacién:
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Profundidad de inequidad:

Brecha nacional de Especialistas Médicos
ESPECIALISTAS MINSA ESSALUD TotAL  NECESIDAD - pRecHA
PEDIATRIA 637 408 1045 1917 -872
GINECO OBSTETRA 538 285 823 1480 -657
CIRUGIA GENERAL 0 362 362 1004 -642
OTORRINILOGIA 82 89 171 658 -487
CARDIOLOGIA 89 137 226 710 -484
OFTALMOLOGIA 138 138 276 694 418
GASTROENTEROLOGO 68 87 155 559 -404
ANESTESIOLOGO 196 329 525 911 -386
ONCOLOGIA CLINICA 27 30 57 442 -385
INTERNISTA 319 404 723 1103 -380
NEUMOLOGIA 52 51 103 447 -344
ENDOCRINOLOGIA 38 46 84 423 -339
NEUROLOGIA 86 63 149 473 -324
UROLOGIA 60 98 158 447 -289
PSIQUIATRIA 163 63 226 498 272
PATOLOGIA 98 55 153 356 -203
RADIOLOGO 115 111 226 421 -195
NEONATOLOGIA 25 34 59 210 -151
GERIATRIA 9 17 26 112 -86

Fuente: Nufiez, M. Migracién en la Regién Andina, Presentacion Lima, Marzo 2009.

En este contexto, el problema de la migracién tanto interna como externa es un factor de alta pre-
ocupacion para la sostenibilidad y operacion del sistema de salud peruano, en un corto periodo se
evidencia una alta movilidad desde el Ministerio de Salud hacia las instituciones de la Seguridad Social
principalmente de profesionales especializados y con experiencia acumulada, directamente relaciona-
da con una importante diferencia en las condiciones de trabajo entre estas dos instituciones publicas
del Peru.

Migracion Interna de Recursos Humanos:
Del Ministerio a la Seguridad Social
Hospitales /Institutos Médicos  Enfermeras 8 :;?;2:38 Proy. T&tilneses
INEN 14 63 77 116
Hosp. Hipdlito Unanue 22 40 62 93
Hosp. Chancay 33 7 40 60
Hosp. Huacho 27 8 35 53
Hosp. San Bartolomé 13 16 29 44
Hosp. Sergio Bernales 23 6 29 44
Inst. Materno Perinatal 12 16 28 42
Hosp. Apoyo Sullana 12 15 27 41
Hosp. Dos de Mayo 0 24 24 36
Hosp. Arzobispo Loayza 6 16 22 33
Hosp. Honorio Delgado 19 2 21 32
Hosp. Daniel Alcides Carrion 5 15 20 30
Otros 200 74 274 411
TOTAL 386 302 688 1032
Datos de 52 establecimientos de salud
Fuente: Recursos Humanos-MINSA, Mayo 2008 de Il y Il nivel en 8 meses (Octubre 2007 — Mayo 2008).35

Fuente: Nufiez, M. Migracién en la Regiéon Andina, Presentaciéon Lima, Marzo 2009.
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Para el caso del Peru, con una tendencia creciente a la migracién profesional en medicina y enfermeria,
los datos confirman el establecimiento de un canal de migracién médica hacia Espafia, para el periodo
2007 - 2008, en que 29.03 % de los profesionales que rindieron el MIR espafol fueron peruanos®.

Una estimacion realizada por el equipo de la Direccidon de Recursos Humanos del MINSA indica que
s6lo en el periodo 2006-2007, 541 médicos Peruanos se presentaron a Espafa, lo que irrogaria una
pérdida de capital invertido de no menos de 787 millones de soles 2.836 nuevos soles/délaré, este dato
da una idea del impacto econémico que tiene la migracion en el pais.

En este complejo marco, el pais se encuentra desarrollando interesantes procesos de dotacién plani-
ficada de recursos humanos, modificando los mecanismos de asignacién y los incentivos para fijacion
en lugares alejados, un ejemplo el SERUMS Servicio Rural que realizan profesionales de la salud en
poblaciones con mayores grados de pobreza, el gréfico evidencia una modificacién del patrén de dis-
tribucion del personal con una priorizacién clara de los quintiles de mayor pobreza.

Migracion Interna de Recursos Humanos:
Del Ministerio a la Seguridad Social

Numero de SERUMS Remunerados por profesion de salud y
Quintil de Pobreza, Pert 2008
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QUINTILES DE POBREZA

Fuente: Nufiez, M. Migracién en la Regién Andina, Presentacién Lima, Marzo 2009.

Igualmente se desarrolla un proceso para reorientar la definicién y asignacion de espacios de apren-
dizaje y practica para la formacion especializada hacia hospitales de mediana complejidad y se pro-
mueve la descentralizacion de la educacién profesional en salud, impulsando el desarrollo de nucleos
universitarios descentralizados en las ciudades intermedias del pais.

5 Informacion elaborada por el Servicio de Gestion de Formacion Sanitaria Especializada de Espana al 29 de julio de 2008

5 Estandar financiero de Kenya. Supuestos del Modelo Muthuri y Cols (Costos no subsidiados, incorpora costo educativo,
periodo de emigracién - Edad promedio de emigracion 30 afios - y edad promedio de retiro 62 afos).
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VENEZUELA

El Estado venezolano considera la migracién en salud como un problema vigente, con un flujo no
determinado de personal especializado con destino a EEUU y Europa, principalmente Espafa. Igual-
mente un proceso de migracién interna de lo publico a lo privado y entre instituciones publicas pro-
veedoras de servicios de salud determinada por las diferencias entre las condiciones de trabajo entre
ellas, salarios principalmente.

Venezuela, desde hace tres afos, tiene en marcha un programa de formacién de médicos integrales
con el objetivo de contar con un numero suficiente para cubrir los requerimientos de personal de
salud de su sistema. Se encuentra en proceso la formacién de un contingente, previsto para dentro de
10 anos, de 23000profesionales de la salud, esto se esta desarrollando en el marco del convenio Cuba
Venezuela y a través de un grupo de universidades experimentales.

Igualmente ya desde el 2008 se ha activado la oferta de empleo publico en salud a fin de garantizar a
los profesionales de la salud mejores condiciones de trabajo que permitan retener y estimular al per-
sonal de salud, con la apertura de 8000 cargos fijos en salud para profesionales venezolanos, e igual
se hara en el 2009.

Es importante contextualizar la formacién de profesionales y el mejoramiento de sus condiciones de
trabajo en el marco global del sistema de salud venezolano, que en los ultimos afios ha desarrollado
el nivel primario de atenciéon con la estrategia de Barrio Adentro, que cuenta con 50.000 profesionales
y trabajadores de la salud, entre ellos 13000 médicos 4000 odontélogos y técnicos de salud, distribui-
dos en mas de 10.000 centros de atenciéon ambulatorios en todo el pais, igualmente en un proceso de
ampliacién y fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las redes de salud tanto en el nivel prima-
rio como en el 2do y 3er nivel, dando prioridad a las ciudades mas necesitadas.

Otra de las lineas clave para incentivar al recurso humano en salud y que se orienta a garantizar la ofer-
ta de atencidn especializada en medicina, es la distribucién de becas para la formacién de especialistas
en salud con financiamiento del estado.

Existe una preocupacion por mejorar las condiciones de trabajo en el pais, pero sobre todo por homo-
logarlas entre instituciones y entre sectores publicos y privado, y entre estados, pues al ser la gestion
de los servicios de salud autébnoma en cada estado, y a utilizar fondos del Ministerio de Salud, la varia-
bilidad es muy amplia. Se esta proponiendo a partir del analisis de las condiciones de trabajo, identi-
ficar beneficios nacionales que se pueden ofrecer incluyendo opciones que si bien no constituyan un
incremento al salario, contribuyan a una mejor condicién del profesional para su desarrollo y ejercicio
profesional.

Marco de integracion andina

El problema de la migracion se establece en la relacién entre paises y en la movilidad de sus ciudada-
nos entre ellos, en este sentido es fundamental analizar la migracién en el marco de los procesos de
integracion entre paises

La Comunidad Andina, establece como marco propositivo la conformacién de una comunidad de
paises en los cuales se garantice el desarrollo armoénico de los paises de la subregion, la conformacion
gradual de un mercado comun latinoamericano, trabajar por disminuir la vulnerabilidad externa y
mejorar la posicion de los Paises Miembros en el contexto econdémico internacional, fortalecer la soli-
daridad subregional y reducir las diferencias de desarrollo existentes entre los Paises Miembros.
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El desarrollo humano es el prop osito de la
integracion

Art. 1 del Acuerdo de Cartagena:

Los objetivos de la integracion “...tienen la finalidad de

procurar un mejoramiento persistente en el nivel de vida de
los habitantes de la Subregién”.

Fuente: Mendoza, G. Migracion en la Regién Andina, Presentacién Lima, Marzo 2009.

La Comunidad Andina muestra hoy un mercado ampliado con fuerte dinamismo y apreciable calidad,
importantes flujos de comercio, cuenta con sélido patrimonio juridico e institucional reconocido in-
ternacionalmente y ha generado concertacion politica que busca contribuir al desarrollo, la insercion
externa y la consolidacién democratica. Existe un acuerdo en desarrollar acuerdos y mecanismos que
permitan implementar una“Ciudadania Andina”. Con esta orientacién se desarrollan progresos impor-
tantes en la consecucién de cuatro libertades: circulacién de bienes, capitales, servicios y personas.

Sobre el tema especifico de las personas, los instrumentos sociolaborales que han sido desarrollados
en la Comunidad Andina a través de la Secretaria de la Comunidad Andina, establecen “la libre cir-
culacién actual de ciudadanos andinos al interior del espacio subregional’, se encuentran en fase de
discusion técnica tres instrumentos que posibilitan esta libre circulacion y establecimiento de los tra-
bajadores migrantes andinos en el espacio comunitario.

La Decisién 545 para establecer normas que permitan la gradual libre circulaciéon y permanencia de los
nacionales andinos en la Subregidn con fines laborales bajo relacion de dependencia, creando a través
de las Oficinas de Migracion Laboral para el efecto

Decisién 583 en fase de discusion técnica: busca garantizar a los migrantes laborales y sus beneficiarios
el derecho a percibir las prestaciones de seguridad social, sanitarias y econémicas durante su residen-
cia en otro Pais Miembro y a conservar los derechos adquiridos en su pais de origen.

Decisién 584 y reglamentado mediante Resolucién 957 que promueve y regula acciones que se de-
ben desarrollar en los centros de trabajo para disminuir o eliminar los dafios a la salud del trabajador,
mediante medidas de control y prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Igualmente se encuentra en discusion el proceso de acreditacion o reconocimiento reciproco de titu-
los, licencias y certificados profesionales (en proceso).

Todos estos elementos establecen factores “facilitadores” de la migracién en general, que requieren
ser analizados en un contexto de un desarrollo heterogéneo entre los paises andinos tanto en térmi-
nos socioeconémicos, politicos, de institucionalidad del estado y de procesos reguladores del recurso
humano en salud.
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DISCUSION SOBRE LA MIGRACION PROFESIONAL EN SALUD EN LA
SUBREGION ANDINA IMPLICACIONES PARA UNA ACCION CONJUNTA

Analizado el marco general de la migracién en la subregién andina, y producto del debate desarrolla-
do por el grupo se identificaron los siguientes elementos clave:

El desarrollo de este encuentro constituye el primer paso para fundamentar una propuesta andina
que aborde el problema de la migracién en forma conjunta, los acuerdos alcanzados tienen carac-
ter programatico y serdn implementados en el periodo 2009 - 2010.

Durante el encuentro se realizé la presentacion del Proyecto Migracién de profesionales de salud
entre America Latina y Europa. Creacién de oportunidades para el desarrollo compartido’. Existe
un compromiso de los paises participantes en participar activamente en el desarrollo de un estu-
dio multicéntrico conjunto para analizar la migracién focalizando en la identificacién de opciones
de politica para retencién y autosuficiencia que puedan ser implementados en los paises de la
subregién andina.

Existe el compromiso politico de los paises andinos, el Organismo Andino de Salud, la Comunidad
Andina, y la Organizacion Panamericana de la Salud para enfrentar el tema de la migracion en
forma conjunta, proponiendo a las maximas autoridades acuerdos internacionales aplicables para
gestionar los fendmenos de la migracion de manera que favorezcan la salud de las poblaciones
de la subregién. Este tema ha sido incluido por el Consejo Sudamericano de Salud / UNASUR Abril
20009.

La migracién de profesionales en salud en la subregién andina, se reconoce como un problema,
articulado a los circuitos migratorios regionales y globales, que tiende a acentuarse significati-
vamente, comprometiendo la viabilidad de las politicas sanitarias y el consiguiente logro de los
objetivos en salud.

Frente a las distorsiones que ocasiona la migracién profesional en salud en los sistemas de salud
de los paises, es fundamental impulsar decididamente el establecimiento de politicas consisten-
tes que permitan a los paises generar el contingente necesario de recursos humanos en salud para
responder a las necesidades de la poblacién (autosuficiencia) asi como el desarrollo de estrategias
que permitan valorizar y retener al personal sanitario en su pais de origen, a fin de garantizar el
acceso universal a una atencién integral de salud en los paises de la subregion.

Para todos los paises andinos, la migracion interna hacia las ciudades mas desarrolladas, con
mayores oportunidades de especializacién, hacia los centros de mayor complejidad, hacia las
instituciones que ofrecen mayor remuneracion y a los lugares de mejores niveles de seguridad es
un fendémeno permanente que establece grandes desafios a la capacidad de fijacién de personal
sanitario en las zonas mas desprotegidas.

Se identifica en la subregién andina perfiles de paises claramente receptores, como es el caso de
Chile, para quien la migracion externa no es un problema, y de paises con una importante emigra-
cién externa como Ecuador (con un fuerte flujo migratorios hacia Chile), Pert y Bolivia hacia los
paises vecinos y hacia Europa y EEUU principalmente. No conocemos la dimensién del problema
en Colombia o en Venezuela.

En un marco global que se orienta a la integracidn entre los paises (tanto en la Comunidad Andina
y otras subregiones del continente, UNASUR, Comunidad Europea), y siendo la decisién de migrar
una decisién individual y familiar, es necesario remarcar que estan establecidos factores de atrac-
cién para la migracidn profesional, que favorecen el desplazamiento de este personal a paises mas
desarrollados, tanto dentro como fuera de la subregion.

Accién financiada por la Comisién Europea en el marco del Programa Temético de Cooperacion con Paises Terceros en los

ambitos de Migracion y Asilo. Desarrollado por Escuela Andaluza de Salud Publica, Organizacion Panamericana de la Salud,
Secretaria Grupo de Trabajo sobre migracion de profesionales de la salud de la SEGIB: MSP Uruguay.
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Enfrentar la migracion de los profesionales de la salud, requiere un abordaje conjunto por parte
de paises receptores y emisores, reconociendo los factores criticos que conducen a la migracién.
Producto del andlisis de situacidn y el debate logrado en el encuentro se identifican como deter-
minantes las diferencias que en términos de a) oferta de empleo, b) condiciones de trabajo, c) las
oportunidades de formacidn y desarrollo profesional y d) acceso a mejor calidad de vida personal
y familiar se establecen (este aspecto no se aborda en el texto), generando una condicién desigual
entre los paises, con poca posibilidad de los paises menos desarrollados de retener su personal.
En este sentido se reconoce una dindamica comparativa que solo puede enfrentarse homologando
las condiciones entre paises en esas areas criticas.

«  Oferta de empleo: La precarizacion y tercerizacién del empleo en los afios 90, a excepcion de
Chile, generd un importante desbalance en el campo del Recurso Humano en salud en los
paises andinos, esto sumado a una sobre oferta de formacién en zonas urbanas y de alta es-
pecializacién, han constituido factores facilitantes para la migracion profesional. La busqueda
de empleo asociada a una oferta de paises que han mantenido su mercado de trabajo abierto
como es el caso de Chile, Espafia y otros constituyen una via natural en ausencia de mercados
nacionales disponibles.

« Condiciones de trabajo: Con la perspectiva de homologacién, es necesario caracterizar las
condiciones de trabajo con que cuentan los paises de la subregién y buscar un minimo co-
mun de “condiciones de trabajo adecuadas”, a manera de referentes para el mercado laboral
andino en salud, pensadas desde la perspectiva de la retencién del RH en salud. Estos elemen-
tos podrian considerarse la base para una politica comunitaria aplicada a las condiciones de
trabajo profesional en salud. El observatorio Laboral de la CAN seria el espacio virtual en el
que se podria montar un sistema de informacion y discusién sobre este aspecto.

» Calidady oportunidades de formacion en salud: En el tema de la formacién en salud, el grupo
de trabajo coloca un conjunto de problemas acumulados que deben ser analizados en detalle:
a) el crecimiento del numero de instituciones y programas para la formacion de profesionales
tanto en las areas profesionales como técnicas, principalmente a expensas del sector privado
sin sistemas de regulacion b) débil participacién del Estado como orientador de la formacién
de recursos humanos en salud en consonancia con sistemas de salud integrales, de cobertura
universal y basada en APS, en general la formacion de RHUS mantiene el modelo hospitalario
y centralizado con pocas excepciones en las universidades de la subregion c) desfase entre
la graduacion profesional en los paises andinos y las oportunidades de especializacion, por
lo general los filtros para acceder a una beca de especialidad son muy altos y pequenos por-
centajes de los profesionales pueden mejorar su calificacion, muchas veces en periodos muy
largos de tiempo d) debilidad en la aplicacién de mecanismos regulatorios que garanticen
pertinencia y calidad de la educacién en salud, en los que se incluyen los sistemas de acredi-
tacion de Facultades y escuelas y de certificacion y recertificacion profesional.

Es importante reconocer una gran heterogeneidad los paises, aquellos con un mayor nivel de
organizacion e institucionalizacion en la formacion profesional, tienen a la vez mejor estruc-
turadas las trayectorias de formacién profesional, criterios y estdndares de los espacios de
formacién y practica, y una relacion de estos aspectos con los sistemas de carrera profesional.
El contar con una opcidn de carrera profesional, se convierte en un potente factor atractor
para los profesionales de la salud.

El profesional de la salud conformacién especializada que migra, tiene como respaldo un titu-
lo que le acredita para ejercer, validado por patrones de calificacién y por procesos de forma-
cién propios de su pais, o bien reconocidos mediante acuerdos internacionales por un grupo
de paises como es el caso del Convenio Andrés Bello. En este punto, reconociendo la hetero-
geneidad ya mencionada, se reconoce la necesidad de conocer el marco de reconocimiento
de titulos obtenidos en el extranjero y las equivalencias que existen entre los paises andinos
asi como con otros paises de la regién y de fuera de ella a fin de identificar condiciones co-
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munes que sirvan como referente basico para nuestros sistemas de formacién, con el objeto
de homologar condiciones entre los paises andinos, con las implicaciones que esto tiene en
el contexto analizado.

Es fundamental promover una politica de contencidn frente al reclutamiento organizado y activo
de RRHH (especializado) por parte de algunos paises de Europa, EEUU, Canada en los paises an-
dinos, partiendo de un diagnéstico de la situacién de los mecanismos de reclutamiento interna-
cional que se encuentran en los paises, incluyendo una estimacion sobre el impacto financiero y
en la provisién de los servicios de salud de la migracién para la inversion publica de los paises de
la subregion. Es necesario hacer énfasis en el caracter de “negocio” antiético que, en algunas oca-
siones, adquiere la instalacion de oficinas intermediadoras de la movilizacion de los profesionales
de la salud entre paises.

Los desfases entre necesidades, disponibilidad, distribucion y migracién de RHUS que afectan a
los paises, motivan la inquietud de conocer los procesos de planificacién de RHUS que los paises
se encuentran aplicando, y la necesidad de abrir un espacio para intercambiar experiencias apli-
cables en este tema entre los paises andinos.

Se requiere desarrollar mecanismos sistematicos para acceder a informacién actualizada y precisa,
sobre el problema de la migracién, sus detonantes, su evolucién e impacto, esto incluye

a. Registros nacionales de personal profesional en salud, que den cuenta actualizada del nime-
ro, ubicacién geografica, profesion, formacién y habilitacién entre otras variables clave para
estimar la composicion de la fuerza de trabajo en salud.

b. Informaciéon sobre la capacidad de formacién de profesionales en salud que incluya nimero
de instituciones, numero de egresados, distribucion geogréfica afio de apertura de la insti-
tucion, caracter publico, privado, entre otras variables clave para estimar la potencialidad de
formacion de RHUS en el pais.

El grupo analizé el Cédigo de Practica propuesto por la OMS y considerd necesario analizarlo a
la luz de la situacién de la migracién en la subregién y en cada uno de los paises y definir una
posicién conjunta que responda a las particularidades que se identifiquen en ella, pues el tenor
general del c6digo no considera la importante extraccién de los paises desarrollados de personal
sanitario explicitamente ni propone medidas para evitar el reclutamiento activo.

Hay acuerdo en desarrollar un marco comun para el abordaje del problema migratorio en salud,
este marco incluiria el establecimiento de acuerdos internacionales en varios aspectos:

«  Factores habilitantes para la libre movilidad del personal de salud entre paises andinos
+  Reconocimiento de titulos otorgados en el extranjero
«  Procesos para la garantia de la calidad de la formacién

«  Condiciones de trabajo oportunidades de formacién profesional y requisitos para el ejercicio
de practica

« Indicadores trazadores para el monitoreo de la migracion
«  Seleccion de opciones de registro (explorando Tarjeta Andina de Migracién)

Todos estos elementos habilitarian al conjunto de los paises para establecer un marco integral
para la gestion de la migracién, para esto serd necesario conocer con detalle el marco legal vigen-
te en y entre los paises para el reconocimiento de titulos obtenidos en el extranjero y las equiva-
lencias entre ellos. Dada la importante migracién hacia Europa y EEUU se incluirian en este analisis
los marcos legales de estos destinos.

El grupo considera como primordial fortalecer los lazos de cooperacién técnica e intercambio de
experiencias entre paises, asi como mantener un trabajo activo permanente que permita partici-
par en los procesos de integracién en salud con una perspectiva de avance colectivo.
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ACUERDOS A IMPLEMENTAR
Producto de la reunién se acordé poner en marcha las siguientes acciones:

1. Elaborar el informe técnico de la reunidn y enviar a los delegados de los paises para ajustar y ofi-
cializar los resultados del mismo a las autoridades de los paises y de los Organismos auspiciantes
OPS, ORAS, CAN.

2. Elaborar Términos de Referencia para sistematizar la informacién disponible sobre la situacion
andina de la migracién de personal de salud y elaborar una propuesta para estudio multicéntrico
con participacién de Bolivia, Chile, Colombia (por confirmar), Ecuador, Perd, y Venezuela.

3. Promover la recoleccién e intercambio de experiencias y practicas que fundamenten politicas de
autosuficiencia, retencion y adecuadas condiciones de trabajo para el personal de salud.

4. Solicitar a OPS/ORAS/CAN se coloque en la agenda de los Ministros de Salud en las reuniones de
la REMSAA 2009 y de UNASUR, préximas, reforzando los compromisos y resoluciones que ya OPS
y OMS han formulado, para tomar accion sobre el tema de la migracion del personal de salud.

«  La preocupacion sobre la creciente migracidn de los paises andinos hacia paises desarrolla-
dos y especificamente Europa, EEUU y Canada.

«  El impacto potencial que esta migracién tiene sobre todo en paises con escasez critica de
este personal, para garantizar el cuidado a la salud en el marco de propuestas de cobertura
universal.

« Lapérdida de laimportante inversion publica que realizan los paises andinos en la formacion
de RHUS.

«  Lanecesidad de frenar enérgicamente el reclutamiento activo de RHUS especializado en los
paises andinos.

« Lanecesidad de contar con politicas de autosuficiencia, retencién y mejora de las condiciones
de trabajo en salud.

+ La necesidad de generar acciones comunes y contar con acuerdos subregionales que per-
mitan enfrentar este problema con vision de futuro, en el marco de los procesos de integra-
cion.

5. Explorar mecanismos para monitorear la migracion en la subregién en conjunto con la CAN a tra-
vés de la Tarjeta Andina que hoy registra los movimientos de los ciudadanos de la comunidad.

6. Levantar informaciéon sobre los mecanismos de reclutamiento internacional que estan en marcha
en los paises andinos.

7. Sistematizar el marco regulatorio del reconocimiento de titulos obtenidos en el extranjero en los
paises andinos.

8. Generar informacion sobre el impacto econdémico en la inversion publica de la migracion de pro-
fesionales de la salud en la subregion.
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ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Tiempo Responsable

Informe del taller 1 mes Ménica Padilla OPS
Términos de referencia para sistematizacion 3 meses
propuesta estudio multicéntrico Hasta iunio Ménica Padilla OPS
Tarjeta andina de migracion. Explorar. )

- L .. 6 meses
PO|ItIC§§ de autosuﬁat_—:-,naa, condiciones laborales y 2do semestre | Ménica Padilla OPS
retencién de RRHH. - didlogo 2009

Andlisis del cédigo de practicas que los paises deben
cumplir sobre la contratacion internacional de personal
de salud de la can - criterio personal

Transferir a nivel
politico via ORAS

Diagnéstico de politicas de reclutamiento agresivo de

2do semestre Delegados de paises

RRHH por parte de la UE, EEUU, Canada y otros paises. 2009
Reconocimiento internacional de titulos. Documento
. . 6 meses OPS
informativo
ANEXO 2
LISTA DE PARTICIPANTES
Nombre Instituciéon E-MAIL
Betsy Moscoso R MINSA - PERU Emoscos 0200_3@yahoo.com
moscoso@minsa.gob.pe
Sandra Cardenas R MINSA - PERU scardenas@minsa.gov.pe
Dalila Postigo Mendoza APCI - PERU dpostigo@apci.gob.pe
Alvaro Vidal Rivadeneira | COLEGIO MEDICO DEL PERU | avidalr3@hotmail.com
Rosa Maria Chinchay COLEGIO DE ENFERMERAS rosachin@hotmail.com
Matta DE PERU )
ASOC. PERUANA DE
Rosa Villar Villegas ESCUELASY FACULTADES rvillar@usmp.edu.pe
DE OBSTETRICIA
Nila Heredia Miranda ORAS/CONHU nheredia@conhu.org.pe
Patricio Yepez ORAS/CONHU pyepes@conhu.org.pe
Julia Ortega SG - CAN jortega@comunidadandina.org

Hender Villalobos

MPPS - Venezuela

hendervs@hotmail.com

Irma Rivera Ch.

Colegio Obstetrices del Peru

riverachocce@yahoo.com

Marco Herrera G.

MSP - Ecuador

mherrera@msp.gov.ec
gherrerag2000@yahoo.es

Ruben Colque Mollo MSD - Bolivia ro_colque@yahoo.com

Hernan Sepulveda MINSAL - Chile hsepulve@minsal.cl

Marco A. Ramirez OPS/PERU mramirezch@gmail.com

Ménica Padilla OPS/PERU mpadilla@paho.org

Guido Mendoza CAN gmendoza@comunidadandina.org
Manuel Nufez MINSA PER mnunez@minsa.gob.pe

Giovanni Escalante OPS Peru gescalan@paho.org
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ANEXO 3
PROGRAMA DE LA REUNION
Primer dia Lunes 2 de Marzo
8:00 - 9:00 Inscripcidn y registro de participantes
Acto Inaugural:
9:00 - 9:30 OPS/OMS Peru / Organismo Andino de Salud/ Ministerio de Salud / Comunidad
Andina
9:30- 10:00 Pausa
Panel: Analisis de la situacion de las migraciones en la Sub-regién Andina Los
representantes de cada uno de los paises realizardn una presentaciéon de aprox.
10:00 - 13:00 .
20 minutos.
Moderacién: Dr. Patricio Yépez Organismo Andino de Salud
13:00 - 14:30 Almuerzo
Sesién Elluminate: Presentacién y debate
Experiencias y avances regionales en gestion y regulacién de las migraciones en
14:30-15:15 salud
Dra. Silvina Malvarez OPS Washington
Situacién de la Comunidad Andina de Salud: acuerdos para la libre movilidad y
15:15 — 16:00 ejercicio profesional implicaciones para la migraciéon en salud
Guido Mendoza
Comentario: OIM (por definir)
16:00 - 16:30 Pausa
Proyecto Iberoamericano de Migracion de Personal de Salud
16:30 — 17:00 Dr. Gilberto Rios Ferreira
Coordinador Nacional del SGT11 “Salud” MERCOSUR
17:00 - 17:30 Debate y conclusiones del primer dia
Segundo dia Martes 3 de Marzo
Taller : Identificacién de prioridades y ejes de accién a ser abordados en la
9:00 - 11:00 s . -
Subregion en el tema de migracién en salud
11:00-11:30 Pausa
Taller: Plan de trabajo proyecto subregional andino de gestion de las
11:30-13:30 . . ?
migraciones de los profesionales de la salud:
13:30 - 14:30 Almuerzo
Presentacién de la Red Andina de Observatorios de RHUS / Plan Andino de
14:30 - 15:00 Recursos Humanos - Migraciones
Dra. Ménica Padilla
15:00 - 16:00 Plenaria
16:00 - 16:30 Pausa
16:30-17:30 | Acuerdos finales y cierre
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