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Lecciones Aprendidas

Equipo MPDC de la EASP

28 de diciembre de 2011

Resumen 

Este documento recopila aquellas estrategias y actividades que se han puesto en marcha para el desarrollo de la acción, destacando sus elementos positivos así como sus limitaciones y algunas propuestas de mejora.

Para ordenar y facilitar la reflexión colectiva desarrollada seleccionamos tres núcleos de interés sobre los que concentrar el análisis: los procesos de trabajo, las estrategias de gestión y los resultados esperados y obtenidos.

Para ellos hemos contado con la colaboración de una muestra de los diferentes tipos de profesionales que han colaborado con el equipo de gestión de esta iniciativa y que han estado involucrados a distintos niveles y en diferentes momentos en el proceso de trabajo de la acción. Son los que siguen a continuación por orden alfabético y a los que queremos agradecer su contribución:

Gastón Babio, Pedro Brito, Raquel Cantos Vicent, Lorenzo Casellas López, Cristianne Famer Rocha, Riitta-Liisa Kolehmainen-Aitken, Silvina Malvares, Juan Ignacio Martínez Millán, Mónica Padilla, Mª Agustina Pando Letona, Gilberto Ríos Ferreira, Helena Sanabria, Silvia S. Hernández, Hernán Sepúlveda, Judith Sullivan, Pablo Tailanián y Margarita Velasco.

Introducción

La Acción europea “Migraciones Profesionales entre América Latina y Europa. Creación de Oportunidades para el Desarrollo Compartido - MPDC” ha sido desarrollada por el consorcio formado por la Escuela Andaluza de Salud Pública (líder), la Organización Panamericana de la Salud – OPS/OMS y el Ministerio de Salud Pública de Uruguay (entidad responsable del Grupo de Migraciones del espacio Iberoamericano), en el marco del Programa Temático de Cooperación con Países Terceros en los ámbitos de Migración y Asilo. La Acción se inició el 1 de enero de 2009 y contemplaba una duración de 30 meses, ampliada finalmente a 36 meses, por lo que finalizó el pasado 31 de diciembre de 2011. 

Su objetivo general ha sido contribuir al esfuerzo de caracterizar y fomentar una gestión eficaz de los flujos migratorios de profesionales del área médica y de enfermería en el espacio Iberoamericano y de la Unión Europea. Para ello, se ha trabajado en los siguientes aspectos:

1.- Caracterización de la situación (revisión de la literatura y otras fuentes de información relacionadas con el estado de la cuestión).

2.- Diseño de estudios multicéntricos sobre los flujos migratorios interamericanos y hacia la UE.
3.- Análisis y revisión de los sistemas de información en desarrollo que permitan el seguimiento permanente del estado de la situación.

4.- Mejora de los procesos de planificación de la fuerza de trabajo en salud (elaboración de un manual de planificación de recursos humanos y diseño de un proceso de capacitación adaptado a entornos virtuales de aprendizaje).

5.- Aspectos relacionados con la gestión y regulación (buenas prácticas en la gestión de flujos migratorios de profesionales de la salud).
6.- Prioridades y estrategias en cooperación internacional para la gestión de la migración de manera que se produzcan impactos positivos bidireccionales.

7.- Estrategia de replicación y generalización de la experiencia en base a las lecciones aprendidas.

Para el desarrollo de la Acción se estableció un marco organizativo (ver figura en página siguiente) sustentado por un Comité de Dirección y una Secretaría Técnica. Su primera actividad fue la elaboración de unas normas de funcionamiento, que en el marco de la normativa general que aplicaba a la acción, clarificaban y establecían los procesos y procedimientos a seguir para el desarrollo de las diferentes actividades contempladas. 
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Figura 1

El Comité de Dirección ha tenido las siguientes funciones:

· Aprobación de las Normas de Funcionamiento.

· Aprobación de los planes operativos anuales. Coordinación y dirección de la Acción.

· Supervisión de forma permanente del desarrollo y la ejecución de los componentes de la Acción.

· Supervisión de la ejecución del presupuesto contemplado en el Contrato de Subvención.

· Seguimiento de la calidad de los productos esperados de la acción.
Además, constituida por el Director de la Acción y la secretaría del Comité de Dirección, se creó la Secretaría Técnica, cuyas funciones han sido las siguientes:

· Preparación e implementación de los planes operativos anuales.

· Evaluación de las ofertas y propuestas de contratación de servicios previstas en la Acción.

· Preparación de los informes previstos por la entidad financiadora.

· Convocatoria de las reuniones del CD.

· Elaboración de las actas del CD.

· Preparación de los informes de avance semestrales para el CD.

· Preparación de los aspectos logísticos derivados de la organización de los seminarios y/o talleres contemplados.
Finalmente, se creó un grupo estable de trabajo, con carácter funcional y no orgánico, y se contó con grupos de trabajos y consultores y expertos individuales para el apoyo a los diferentes componentes de la Acción y la consecución de los objetivos previstos.

Lecciones Aprendidas

· La acción europea, a través de la obligada existencia de una planificación detallada y de un presupuesto suficiente ha permitido el mantenimiento de un proceso de trabajo continuo y sistemático en el ámbito de las migraciones de profesionales de salud en el espacio Iberoamericano, contribuyendo a la incorporación efectiva de este tema en las agendas de los Ministerios de Salud de la Región, así como a una mayor toma de conciencia sobre sus responsabilidades respecto de este fenómeno, sobre sus consecuencias y sobre las posibilidades de intervención desde sus ámbitos de responsabilidad. 

· El trabajo coordinado entre tres instituciones de características tan dispares como las integradas en la acción: Un ministerio sectorial americano (Ministerio de Salud Pública de Uruguay), un organismo especializado de asistencia técnica del sistema de Naciones Unidas  (OPS/OMS) y una institución especializada en la gestión del conocimiento en salud pública del ámbito europeo (Escuela Andaluza de Salud Pública), supone todo un reto que sólo ha podido ser solventado por la integración en la acción de objetivos coincidentes y/o complementarios de las tres instituciones, representando la acción una oportunidad para el trabajo colaborativo, de carácter sinérgico, evitando la duplicidad de esfuerzos creando importantes economías de escala.

· Para ello ha sido clave en primer lugar la disposición a colaborar de las instituciones y personas directamente implicadas, disposición arropada por el desarrollo y aceptación colectiva  de una marco transparente de relación y de un proceso sistemático de toma de decisiones basado en la negociación y el acuerdo, reflejado en el modelo organizativo y manual de funcionamiento elaborado, proceso a su vez facilitado por la existencia de un marco normativo de referencia explícito aportado por la institución financiadora.

· Si bien la característica multicéntrica y multirregional de la acción (al radicar las tres instituciones mencionadas en tres ámbitos geográficos diferentes: Uruguay, Región de las Américas y Europa) podría haber supuesto ciertas dificultades en el proceso de toma de decisiones, la disponibilidad de las tecnologías actuales de comunicación y la decisión de mantener reuniones anuales del Comité de Dirección (aprovechando actividades adicionales de la acción) para evaluar el proceso, preparar la rendición de cuentas ante la entidad financiadora y proceder a la planificación detallada del periodo siguiente, han permitido una gestión eficaz del proceso. 

· Para ello consideramos de especial importancia generar entre los actores implicados la asunción de la responsabilidad de gestión como responsabilidad colectiva, independientemente de la que, ante la entidad financiadora, asume la entidad que lidera la acción. El tener que responder a una entidad financiadora acerca de la puesta en marcha de procesos y resultados ha servido de elemento adicional para dinamizar el desarrollo del trabajo desde las organizaciones responsables de la acción, más allá de sus propios compromisos institucionales.

· Que las tres entidades responsables de la acción consideraran el tema de trabajo prioritario en sus agendas particulares no ha sido sólo un elemento facilitador del desarrollo del trabajo, sino una garantía para darle continuidad y peso al trabajo realizado por parte de cada una de ellas, tanto previamente a la acción, como durante y a posteriori.

· Crear sinergias entre los objetivos de la acción y los propios de las instituciones implicadas, potenciando líneas ya existentes evitando duplicidades y perdidas de esfuerzo, beneficiándose del trabajo colaborativo y del reparto de tareas, hace viable el desarrollo de una acción de tal magnitud, impracticable para una sola institución. Esta colaboración e integración de actividades en estrategias comunes enriquece el proceso, aportando experiencias y enfoques complementarios, distintas perspectivas de análisis y genera una mejor y mayor comprensión de las necesidades (diferentes y comunes) que deben ser enfrentadas por los países en sus distintos papeles como emisores, receptores, o sometidos a ambas realidades.

· Las partidas presupuestarias asignadas de forma estricta a los conceptos predeterminados por parte de la entidad financiadora en base a un presupuesto elaborado en la fase de propuesta han resultado en algunas ocasiones excesivamente restrictivas a la hora de poder ejecutar actividades por parte de los otros socios de la acción o de otros profesionales adecuados e interesantes para llevarlas a cabo. Quizás la acción podría haberse beneficiado de una mayor flexibilidad a la hora de plantear cambios entre las partidas presupuestarias, diseñadas inicialmente bajo hipótesis de trabajo no siempre ajustadas al contexto real de la intervención. 

· Como buenas prácticas desarrolladas desde el Comité de Dirección se destacan la creación de un manual de normas y procedimientos para la gestión de la acción, la explicitación del marco normativo, la transparencia en la gestión, la participación en la toma de decisiones para el diseño de los planes operativos y la rendición periódica de cuentas entre los socios.

· Como buenas prácticas desde la entidad financiadora se destaca la decisión de la UE de trasladar la oficina de referencia para el seguimiento del proyecto al país receptor (Uruguay), lo que ha facilitado la comunicación con el núcleo central de la acción (grupo de trabajo de migraciones del espacio iberoamericano gestionado por el Ministerio de Salud Pública de Uruguay). Esto ha generado una mayor cercanía con las personas vinculadas de la Delegación de la UE en Uruguay, que en todo momento han mostrado su disposición para llevar adelante una colaboración efectiva, ágil y basada en la confianza. La celeridad y claridad en el proceso de respuesta a las diferentes consultas ha sido clave para la gestión de las contingencias. Adicionalmente, como muestra de su compromiso con la acción, destacamos la participación sistemática de la representación europea en los encuentros regionales anuales celebrados en Montevideo, Uruguay, lo que consideramos aporta mayor credibilidad ante las instituciones y personas convocadas de las acciones promovidas por la iniciativa, en un contexto de especial complejidad como el que supone la pertenencia a organismos ministeriales del público objetivo de la iniciativa. 

· La acción se podría haber beneficiado de la colaboración de expertos sectoriales y temáticos de los propios servicios de la Comisión Europea, que no han podido participar en las actividades solicitadas por falta de tiempo y recursos para poder aportar esa colaboración. Debería valorarse la posibilidad de ofrecer ese tipo de colaboración como elemento de enriquecimiento de los análisis realizados y de las propuestas de intervención sugeridas, que así estarían mejor enmarcadas en los distintos instrumentos y estrategias europeas existentes. Es difícil llegar a tener el conocimiento específico que estos expertos y expertas poseen sobre el abigarrado complejo administrativo y de líneas de acción europeas vinculadas al proceso migratorio y de cooperación (y específicamente en el ámbito de salud). Se debería promocionar  esa colaboración de personas expertas de la Comisión Europea, desde esa perspectiva técnica, desvinculada de su papel tradicional “financiador” y “evaluador” en las  acciones de este tipo.
· Los inevitables cambios en los enlaces ministeriales, por ser tantos países y el marco temporal amplio (3 años), dificultan la continuidad del trabajo, lo cual insta a repensar iniciativas que frenen este obstáculo, tales como identificar como enlaces a personal técnico menos expuesto a los vaivenes políticos y que den continuidad a las iniciativas de estas características. 
· Desarrollar una acción con tantos actores involucrados supone una complejidad enorme que se ve reflejada en la dificultad de acompasar agendas. Con algunos interlocutores, como han sido las agencias de cooperación, esta dificultad se ha visto realmente agravada a pesar de haber desarrollado desde el inicio una estrategia específica de comunicación e implicación en la acción.  De nuevo sería conveniente analizar si los servicios de la Comisión Europea podrían jugar algún papel de apoyo en este tipo de estrategias de carácter regional (en este caso europeo) más fácil de gestionar desde órganos de integración que desde instituciones nacionales. 
· La Web del proyecto (www.mpdc.es) creada como vehiculo de comunicación entre las diferentes partes responsables de la acción, a pesar de la estrategia de comunicación realizada, no ha alcanzado a todos los públicos objetivo en esta fase de desarrollo. Sin embargo, es de gran utilidad, tanto para profesionales involucrados en la acción, como para profesionales de fuera de ésta interesados en el tema, pues concentra toda la información relevante sobre el área de intervención y toda la información generada por la propia acción. 

· La realización de estudios de caso por país ha servido para obtener un diagnóstico del estado de situación del fenómeno de las migraciones de profesionales de la salud en la región de las Américas y parte de Europa, estableciendo, además, algunas relaciones entre territorios. El haber contado con un estudio previo de estas características desarrollado un año antes en la región de Andalucía (España) por parte de la EASP, así como otros estudios de caracterización del fenómeno desarrollados previamente por otra de las entidades responsables de la acción (OPS), permitió elaborar muy fácilmente unos términos de referencia con una extensa normalización metodológica que deberían seguir cada uno de esos estudios y que permitirían desarrollar la comparación de datos. La distancia física entre la coordinación técnica de los estudios y los equipos responsables de su desarrollo, la diversidad de terminología y, sobre todo, la falta real de datos, ha dificultado el desarrollo de estas investigaciones.  Quizás esta dinámica podría haberse beneficiado de haber mantenido un mayor número de reuniones presenciales para el seguimiento del proceso.

· Los sistemas de información continúan siendo un reto para la acción. La inexistencia de fuentes sistemáticas de información y la necesidad de integrar sistemas de información de países de origen y destino como única manera efectiva de conseguir información actualizada en tiempo real, es un elemento de dificultad y un reto del mayor interés de cara a la armonización de sistemas y del trabajo colaborativo entre unidades administrativas sectoriales, intersectoriales e inter-países.

· Mantener una secretaría técnica que valore periódicamente los productos de las consultorías hasta su finalización contribuye a obtener resultados más ajustados a los requerimientos necesarios para la acción y facilita el trabajo de perfeccionamiento y ajuste por parte de los consultores. Se invita a solicitar en los estudios de diagnóstico (en esta acción se han llamado estudios de caso) recomendaciones, pues así, tal y como ha sucedido en la Región Andina, éstas pueden ser asumidas por los organismos oficiales de salud pública, siendo incluidas en resoluciones de política pública.

· Desde la acción se ha impulsado el uso de nuevas tecnologías aplicadas a la investigación cualitativa desarrollando modelos metodológicos de investigación totalmente replicables. El estudio Delphi se revela de nuevo como una técnica muy adecuada para realizar consulta pública y obtener convergencias de opiniones y consensos. Nos ha sido muy útil para realizar propuestas de trabajo en un contexto de falta absoluta de datos para el diagnóstico de situación.

· Iniciativas como la analizada permiten el trabajo colectivo de expertos de alto nivel profesional y experiencia sectorial que de otra manera sería extremadamente difícil reunir, permitiendo el desarrollo de trabajos de alto nivel y con una gran calidad, como en el caso del proceso desarrollado para la edición en español del nuevo manual de planificación sanitaria y curso virtual desarrollado e integrado en el campus virtual de salud pública de la Organización Panamericana de Salud - OPS/OMS. 

· Las metodologías desarrolladas por la acción para indagar acerca de la opinión pública respecto del tema que nos ocupa son muy útiles como herramientas para captar la sensibilidad social y tenerla en cuenta a la hora de proponer políticas públicas.

· Se ha demostrado que los encuentros anuales consiguen una finalidad muy relevante en este tipo de acciones, en las cuales, para avanzar, se necesita la voluntad de diversos actores, y es que éstos -en este caso, representantes técnicos, políticos y académicos- se involucren en el tema de las migraciones profesionales de la salud y todos sus factores colindantes.

· Los encuentros anuales han sido un espacio de difusión de los avances obtenidos en las etapas intermedias por parte de todos los agentes implicados en la acción, lo cual supone un factor motivante para continuar trabajando.

· En algunos casos, los encuentros no han sido suficientemente utilizados para trabajar en grupos y así avanzar en la formulación y desarrollo de acciones concretas. Pero sí han servido para potenciar y consolidar los enlaces de los responsables ministeriales en cada país para trabajar a largo plazo en el tema de la migración de profesionales de la salud y sus factores relacionados, pues la acción culmina en esta etapa con la creación de una Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de Salud (RIMPS). 

· La creación de la RIMPS refuerza y da visibilidad a la voluntad política existente en la Región de seguir trabajando en esta temática. Es una red de trabajo sobre una temática concreta con toda la flexibilidad que supone esta forma de trabajo y, por lo tanto, se puede replicar en cualquier contexto.

· La RIMPS posibilitará la obtención de recursos económicos tanto por sus propias características (red en el marco de la Secretaría General Iberoamericana) como por la congruencia de sus objetivos con las estrategias y objetivos de la Cooperación Internacional para el Desarrollo. 

· La RIMPS permite el diseño de estrategias de intervención basadas en el diálogo multilateral, imprescindible para el abordaje de la problemática derivada del fenómeno de las migraciones profesionales de la salud, y hace posible tanto el intercambio de información entre los países interesados, como el desarrollo de trabajos colaborativos e iniciativas colectivas en los foros regionales e internacionales.

· A nivel contextual, la firma del “Código de prácticas mundial sobre contratación internacional de personal de salud” adoptado el 21 de mayo de 2010 en la 63ª Asamblea Mundial de la Salud (OMS), fue un facilitador del trabajo, dado que situó el tema de la migración de profesionales de la salud en un nivel de interés internacional.

· La estrategia desarrollada con el aporte de la acción, su marco de gestión y de relaciones interinstitucionales e intersectoriales y el grado de consecución de los objetivos previstos, hacen que esta iniciativa pueda servir como referente para su replicación, teniendo en cuenta las lecciones aprendidas en esta experiencia, y en otros ámbitos geográficos o sectoriales, tal y como la Organización Mundial de la Salud nos ha planteado hacer. La OMS, además, ha solicitado ser miembro asociado de la nueva propuesta sometida a valoración a la Comisión Europea en diciembre de 2011. 
· En los resultados obtenidos se exponen las iniciativas de trabajo llevadas a cabo en otros sectores relacionados y que pueden servir como referencia para su replicación en los ámbitos de trabajo que involucra el fenómeno de las migraciones profesionales de la salud. Aumentar el número de instituciones que quieren comprometerse en el esfuerzo colaborativo en base a la presentación de resultados progresivos se vislumbra como una estrategia útil para este proceso de creación de sinergias.

· La migración de profesionales de la salud continúa siendo uno de los complejos factores que inciden en la problemática de la escasez de los recursos humanos en salud de los países. Trabajar en el tema de las migraciones supone aportar soluciones, ideas y propuestas para abordar el trabajo de otros sectores relacionados. Sigue siendo de la mayor importancia continuar trabajando en la creación de sistemas de información y registro, en la mejora de los procesos e implementación de estrategias de planificación de RRHH, y en la mejora de las condiciones profesionales y laborales de las personas que trabajan en el sector salud en los países de origen. Además, es necesario fortalecer el respeto a los principios éticos que sustenta el Código de Buenas Prácticas para la contratación internacional de personal de salud, incluyendo por supuesto la igualdad de trato y derechos laborales en los países de destino para los y las profesionales que toman esta decisión.

· Acciones como esta contribuyen a difundir y fortalecer derechos humanos como el de la libertad de movimiento de las personas, independientemente de su origen y profesión, así como a hacer conscientes a las personas responsabilizadas de la organización y gestión de la fuerza de trabajo en salud en sus ámbitos nacionales y subnacionales de la necesidad de ampliar su perspectiva de análisis en base a las implicaciones éticas que determina la consideración de la fuerza laboral de salud como un bien global.
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