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América Latina. Todos los paises del espacio iberoamericano asi como
de la Regidn de las Américas (OPS) se beneficiaran de las experiencias
gue esta accién contempla. Uruguay, como sede de la secretaria técnica
de la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de
Salud (RIMPS). Resto de Regiones de OMS podran extraer lecciones
aprendidas.

Number of proposal':

DCI-MIGR/2011/37
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Il. THE ACTION
1. DESCRIPTION

1.1. Description of the action and its effectiveness (max 14 pages)

1.1.1 Resumen de la accién

La migracion es parte del derecho humano de movimiento y del uso del conocimiento y habilidades individuales
en la busqueda de una vida mejor. Sin dejar de considerar los beneficios profesionales, personales y econémicos
para las personas que emigran, ni negar su derecho individual a la blsqueda de mejores perspectivas de trabajo y
de vida, es necesario reconocer que la emigracion del personal de salud puede generar profundas consecuencias
en la cobertura y calidad de los sistemas de salud de los paises proveedores, por lo que la situacién actual exige
que los paises en desarrollo lleven adelante intervenciones efectivas para detener la pérdida de sus recursos
humanos de salud. La cuestion fundamental es garantizar que cada pais cuente con suficientes recursos humanos
en salud, desempefiandose en los lugares donde son méas necesarios y con la efectividad que la situacion de salud
requiera.

La adecuada disponibilidad y distribucion de la fuerza de trabajo en salud contribuye a la lucha contra la pobreza
garantizando la prestacion de servicios de salud adecuados de manera equitativa al conjunto de la poblacion. La
integracion del proceso migratorio en la regulacion sectorial es un estimulo para el desarrollo profesional y para
la creacién de condiciones de trabajo adecuadas en los paises emisores, de lucha por la equidad en los receptores,
minimizando la fuga de cerebros y obteniendo a través de la regulacién basada en el didlogo internacional
beneficios compartidos.

La migracion del personal de salud es reconocida por muchos paises como un problema relevante que afecta
seriamente la disponibilidad de personal. Pese a ello, en la region de la Américas no se registran esfuerzos
significativos dirigidos a contar con mejor informacidn al respecto. Es una necesidad y una prioridad contar con
sistemas de informacion integrales de recursos humanos que permitan conocer y estudiar y caracterizar el
problema de la migracién del personal de salud para la formulacion de politicas tendientes a mitigar o revertir
sus efectos. En el mismo sentido, se evidencia la necesidad de mejorar las capacidades de planificacion de
personal de salud a mediano y largo plazo. La Planificacion de Recursos Humanos en Salud —RHS- se
fundamenta en la necesidad de asegurar personal de salud capacitado y disponible para proveer los servicios en
el momento y el lugar donde se les requiera y es una tarea fundamental y de gran complejidad, en especial para
paises con sistemas de salud fragmentados y con los problemas de migracion y de disponibilidad de informacion
ya mencionados. En virtud de lo anterior, se considera necesario mejorar la accesibilidad a actividades de
formacién dirigidas a los gestores de los sistemas de salud, que den respuesta a estos desafios. Es en este ambito
en el que durante el afio 2011 se realiz6 la primera version del Curso de Planificacion de Recursos Humanos
para Sistemas de Salud basados en Atencion Primaria y se elabor6 el manual de planificacion correspondiente.
Los objetivos fundamentales de la oferta formativa fueron fortalecer los procesos de planificacién y mejorar la
capacidad de respuesta de los equipos y responsables de las politicas y gestidn de los recursos humanos. Para el
2012 se espera ofrecer nuevamente este curso dirigido a los gestores piblicos de salud y en especial a quienes
ejercen cargos directivos de alto nivel en materia de gestion de RHS, a través de propuestas de intervencion que
incluyan a los equipos técnicos de las Unidades apoyados por expertos colaboradores del curso que incorpora
contenidos especificos relativos a la gestion y monitoreo de la migracién. Los puntos focales de la RIMPS seran
publico objetivo de esta actividad como uno de los elementos del refuerzo de sus capacidades.

La progresiva feminizacion de las profesiones sanitarias en las reas médicas y de enfermeria, la creacién de
beneficios compartidos y la exigencia de derechos en base a los acuerdos perseguidos promoveran la equidad de

género y la defensa de los derechos de las mujeres. Contribuir a la puesta en disposicién y planificacion de la
fuerza de trabajo adecuada en los servicios publicos de salud favorece a las poblaciones de menos recursos que
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los utilizan. La experiencia previa de las entidades socias y asociadas, adquirida a través del desarrollo de la
Acciéon “MPDC” (MIGR/2008/152-804), las sinergias entre las estrategias de OPS y las conferencias de
Ministras y Ministros de Salud de Iberoamérica, las llevadas a cabo por OMS asi como la recién constitucién de
la Red Iberoamericana Ministerial de Migraciones Profesionales de salud —RIMPS-, de la Secretaria
General Iberoamericana, y cuya Secretaria Técnica ostenta el Ministerio de Salud Publica de Uruguay, crean un
escenario eficiente para el desarrollo de las actividades previstas.

En Gltima instancia la poblacion beneficiaria seran las comunidades mas pobres y excluidas de Iberoamérica, que
tendrdn mayores oportunidades para contar con acceso a recursos profesionales cualificados y en nimero
suficiente equitativamente distribuidos en la geografia. En primera instancia el proyecto va dirigido al
fortalecimiento institucional de los Ministerios de Salud y especificamente en su funcién de rectoria en la
planificacion y gestion de los recursos humanos, en el marco de la RIMPS, comprometidos en ofrecer la
fuerza de trabajo de salud precisa para la atencion de las necesidades de sus poblaciones y en la generacion de
beneficios mutuos derivados del proceso migratorio. Se reforzara la capacidad de trabajo colaborativo, la gestion
del conocimiento y el refuerzo de las capacidades nacionales, en el conjunto de los ministerios de salud del
espacio iberoamericano, extrayendo lecciones y experiencias para otras regiones, a través de la unidad de
recursos humanos de salud de la OPS y la OMS.

El caracter internacional del tema exige el intercambio de datos y el desarrollo compatible de fuentes y procesos
de sistematizacion de informacion sobre migracion del personal de salud entre los paises. Todo ello ha
favorecido la constitucién durante el desarrollo de la Accion MPDC de la RIMPS. Es una necesidad-prioridad
contar con sistemas de informacidn integrales de recursos humanos que permitan el seguimiento del proceso, y
avanzar en la caracterizacion de sus implicaciones para la formulacion de politicas tendentes a mitigar o revertir
sus efectos.

Como parte de las estrategias para fortalecer los sistemas de informacién en recurso humanos para la salud
es necesario hacer un diagnostico sobre la calidad de la informacion de los recursos humanos para la salud y el
grado en que la informacién se utiliza para la toma de decisiones y la elaboracion de politicas en salud. El
Departamento de Politicas en Sistemas de Salud y Fuerza Laboral de la Organizacion Mundial para la Salud
(OMS) ha desarrollado una herramienta con esta finalidad de evaluar las fuentes y usos de informacién sobre
recursos humanos para la salud a nivel institucional con el objetivo de identificar las fortalezas y debilidades del
Sistema de Informacidn sobre Recursos Humanos para la Salud actual. La OMS ha sefialado permanentemente la
importancia de contar con pruebas empiricas solidas que orienten la formulacion de politicas y la toma de
decisiones en materia de RHS. Se requieren datos confiables que respalden las politicas publicas, un reto mayor
considerando las limitaciones de tecnologia y capacidad técnica y la fragmentacion de las fuentes de datos de
RHS en muchos paises.

Por otra parte, en la region de las Américas algunos paises han desarrollado diversas estrategias que han
permitido mejorar la disponibilidad de informacion sobre el personal de salud. Los Sistemas de Gestion de RHS
que, en general surgen como mecanismos de pago de salario, se han convertido en importantes fuentes de
informacion de los recursos humanos de los sistemas publicos. Un desarrollo importante muestra en este sentido
el Sistema de Informacion de RHS de la Caja del Seguro Social de Costa Rica y el del Ministerio de Salud de
Chile, que permiten tener informacién completa de todo el personal que trabaja en la red publica. Otra
herramienta importante de informacion son los Registros Nacionales de Profesionales de la Salud, que permiten
tener una vision de la totalidad del personal de salud en un pais determinado, tanto en el sistema publico como
en el privado. Al respecto, el Sistema Integrado de Informacion Sanitaria de Argentina, SIISA, resulta una
experiencia interesante de destacar, en especial por tratarse de un pais federal. Basandose en la obligatoriedad
del registro para el ejercicio profesional, el sistema permite conocer cuantos profesionales hay en el pais y dénde
estan ejerciendo. Otro caso interesante es el de Chile, que cuenta con un Registro Unico de prestadores
individuales de profesionales de la salud que se registran a partir de la obtencién del titulo profesional en la
Universidad. Finalmente, las encuestas y censos también son herramientas para avanzar en la mejora de la
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disponibilidad de informacion de RHS. Uruguay tiene una experiencia valiosa en materia de censo del personal
de salud, con una iniciativa realizada en 2008 y que se encuentra publicada.

Si bien, la mayoria de estos sistemas consideran en sus variables la nacionalidad del profesional, lo que permite
tener una idea aproximada de la inmigracion en cada pais, es necesario fortalecer mecanismos que permitan a
cada Estado tener una visén lo méas completa posible sobre sus procesos de emigracién y los destinos de ésta.
Para lo anterior se requiere avanzar en estrategias de intercambio regular de informacion entre paises, en
estudios de flujos migratorios y en mecanismos internos de monitoreo de emigracion.

En el 2010, los 193 Estados Miembros de la OMS, aprobaron el Cédigo Mundial de la OMS sobre la
contratacion internacional de personal sanitario, que establece y promueve los principios y practicas para su
contratacion ética. Este instrumento es el primer cddigo voluntario elaborado y aprobado por la OMS durante 30
afos. Para facilitar el aporte de informacion de manera sistematica a nivel nacional, los Estados miembros han
asignado una autoridad nacional responsable de proporcionar la informacion relacionada a la aplicacién del
Cddigo y a la migracion del personal sanitario. Existe ya un compendio con la informacion de las autoridades
responsables de todos los paises y en la actualidad se dispone de la informacidn de 73 paises. Adicionalmente, el
codigo de contratacion internacional de OMS también plantea diversos desafios desde la perspectiva de la
informacion de los Recursos Humanos de Salud, tanto a nivel regional como a nivel de paises. Entre los méas
relevantes, se pueden destacar la necesidad de fortalecer o0 mantener sistemas de informacion sobre el personal
sanitario que incluyan la migracién, garantizar datos comparables, fiables y actualizados y fortalecer
mecanismos de intercambio de informacion.

Se necesita llevar adelante un proceso de discusion abierta y transparente sobre las cuestiones clave de la politica
de recursos humanos para la salud para proteger los intereses de los servicios de salud de los paises
empobrecidos, en particular en el marco de la liberalizacion comercial y la globalizacién creciente. Muchos
paises desarrollados que reclutan personal extranjero también impulsan amplias politicas de cooperacion
bilateral, por lo que podrian colaborar con los paises proveedores en el desarrollo de sus recursos humanos y en
la generacion de flujos de beneficio mutuo. El dialogo y la negociacion entre los actores comprometidos en la
migracion del personal de salud son indispensables.

En el transcurso de la anterior accion MPDC, de la que ésta deriva, se desarroll6 un proceso de consulta con y
entre expertos de la cooperacion al desarrollo en salud mediante la metodologia Delphi y se mantuvo un
encuentro presencial con responsables ministeriales y de cooperacion del entorno europeo explorando vias de
colaboracién. En estos espacios se puso en evidencia la factibilidad y potencialidad de esta integracion de
esfuerzos, enfatizando la necesidad de disefiar y validar experiencias promotoras de estos flujos bilaterales de
beneficio mutuo, que ahora esta nueva iniciativa quiere desarrollar.

El ejemplo de la cooperacion entre Portugal y Uruguay en el area de la salud se ha destacado por su dinamismo y
por los buenos resultados alcanzados, teniendo impacto en la vida de las personas tanto en Uruguay como en
Portugal. Es de destacar la correspondencia de los principios rectores de este acuerdo, comenzado en 2007, con
el “WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel”. La experiencia de
integracion de jovenes médicos uruguayos en el servicio portugués de emergencia médica fue todo un éxito,
dado que el contacto con distintas organizaciones y practicas ha enriquecido su formacién profesional. La
iniciativa de formacién en Portugal de un equipo especializado en transplante hepatico conllevé la donacién de
dos equipamientos fundamentales para la creacion de un centro de transplantes (hepético y renal) en el Hospital
Militar de Montevideo. Asi, y con el apoyo de especialistas portugueses fue posible reiniciar la préactica de
transplantes hepéaticos en Uruguay. Esta experiencia ha dejado pericia y conocimiento en esta area de
cooperacion, asi como otros campos donde es posible identificar potencialidades de colaboracion entre los dos
paises a través de la presente propuesta.
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En la regidn es clara la necesidad de contar con estudios que nos permitan conocer el impacto de las migraciones
en los servicios de salud en sus distintos niveles de atencion, tanto en los paises proveedores como de destino,
asi como de conocer las implicancias y consecuencias econémicas que las migraciones suponen en los mismaos.

Las repercusiones econdmicas de la migracion de personal de salud varian en virtud de una variedad de factores,
incluidas las remesas, las pérdidas por la inversion realizada en educacion y capacitacion de estos profesionales
por los estados, asi como por la pérdida via impuestos a la contribucién al crecimiento econdmico del pais de
origen. Algunos paises, por ejemplo, han abordado el tema de migracién de enfermeras desde un punto de vista
econémico destacando la importancia de la contribucion de las remesas a la economia de sus paises y la
rentabilidad potencial del reclutamiento internacional de enfermeras, en el marco de los esfuerzos por elaborar
politicas de migracion administradas (Kibunja, J. and Malvéarez, S. (2008) Economic impacts of health worker
migration. PAHO/WHO. Washington DC). De otro lado, la migracion genera costes sociales asociados con la
reduccion de personal de salud capacitado y cualificado para la prestacién de servicios de salud, asi como por la
pérdida de lideres experimentados, imprescindibles para la adecuada formacion de otros profesionales. Todos
estos factores parecen incidir de manera directa en la calidad de los servicios de salud de los paises de origen de
profesionales migrantes.

Por otra parte, aunque los paises sufran una pérdida econémica, aprecian las contribuciones de las remesas que el
personal de salud emigrado envia a sus familias en su pais de origen. Un ejemplo paradigmatico es el del
gobierno de Filipinas, que ha promovido la migracién temporal de sus profesionales adoptando medidas sobre
las remesas como una herramienta eficaz para el desarrollo nacional y alentando a los migrantes a que envien las
remesas usando canales oficiales. No obstante, esta experiencia parece ser aislada ya que existe poca evidencia
de que el ingreso recibido por las remesas, compensen el perjuicio ocasionado en la provision de servicios de
salud, especialmente porque estas remesas suelen dirigirse a las familias y no directamente a los sistemas de
salud. Solo cuando la migracién es temporal, los sistemas de salud parecen beneficiarse debido a la mayor
experiencia y conocimientos que los profesionales sanitarios han adquirido en contextos méas desarrollados, y
gue pueden llevar a cabo cuando retornan a sus paises de origen. Sin embargo, el porcentaje de retorno es
todavia bajo.

Estas son las bases para dar continuidad a la accion MPDC que termind el pasado afio, buscando ahora
contribuir a la gestion eficaz de los flujos migratorios de profesionales del area médica y de enfermeria en el
espacio iberoamericano y de la UE a través de la puesta en practica de experiencias de gestion de flujos
migratorios basadas en acuerdos bilaterales, ayudando a crear capacidad en los paises de la region para el
adecuado conocimiento y seguimiento del proceso migratorio, de sus efectos, mejorar los procesos de
planificacion de recursos, reforzando las capacidades ministeriales y el trabajo en red ya iniciado por los mismos
en el espacio Iberoamericano.

Para ello, la accion que proponemos desarrollara iniciativas tendentes a la puesta en marcha de acuerdos de
colaboracién bilaterales o multilaterales que desarrollen iniciativas generadas por la accién y que supongan
experiencias practicas de gestion de flujos migratorios entre paises que generen beneficio mutuo, con el objetivo
de evaluarlas y generalizar las lecciones aprendidas que se deriven de las mismas. Se profundizara en la mejora
de los sistemas de informacion en la linea de la normalizacion de registros activos de profesionales de salud
accesibles para los ministerios de salud y organizaciones profesionales, en la capacitacién en procesos y técnicas
de planificacién de recursos humanos que integren la evolucidn de las variables que determinan el perfil y
cantidad de recursos, incluida la migracion profesional, y se profundizaré en el estudio de aspectos relevantes
para la gestion adecuada de los flujos migratorios, contribuyendo asi al alcance de los resultados explicitos
perseguidos por la accidn: disefio y desarrollo de experiencias para posterior replicacion de gestion de flujos
migratorios basadas en el didlogo internacional, mejora de la capacidad de planificacion de recursos humanos en
los ministerios de salud de la regién y contribucién a un mayor conocimiento de los efectos sociales y
econdémicos de la migracién profesional en el campo de la salud.
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Esto, asi mismo, supondré el refuerzo de la RIMPS, creada al amparo de la accion previa MPDC, y contribuir al
logro de los objetivos propios de la red, coincidentes con el programa europeo de migracion y asilo, de las metas
regionales de recursos humanos de OPS y al seguimiento de la aplicacion del codigo de practicas mundial sobre
contratacion internacional de personal de salud de la OMS.

El objetivo general que proponemos es el siguiente: (OG) Contribuir a la gestién eficaz de los flujos
migratorios de profesionales del area médica y de enfermeria en el espacio iberoamericano y de la UE, a través
del alcance del siguiente objetivo especifico: (OE) Poner en practica experiencias de gestién de flujos
migratorios basadas en acuerdos bilaterales, ayudando a crear capacidad en los paises de la region para el
adecuado seguimiento del proceso, mejorar la gestion de los flujos migratorios, de los procesos de planificacion
de recursos y el conocimiento sobre las consecuencias del proceso migratorio en los sistemas de salud.

Grupos diana: Responsables ministeriales de la planificacidn de los recursos humanos de salud. Expertos en la
formulacion de politicas de desarrollo. Enlaces ministeriales de la RIMPS. Funcionarios de OPS y OMS
vinculados a las éareas de desarrollo de recursos humanos. Profesionales migrantes.

Beneficiarios finales: Sistemas de salud, poblacion general, y profesionales de salud migrantes.
Resultados esperados:

R.1 Experiencias de gestion de flujos migratorios del personal de salud desarrolladas y evaluadas.

R.2 Mejorados los sistemas de informacién y de intercambio entre paises para el seguimiento de la migracién
profesional.

R.3 Mejorada la capacidad de planificacion de recursos humanos en los ministerios de salud de la region.

R.4 Mayor conocimiento sobre el impacto en los servicios de salud y las consecuencias economicas de la
migracion de profesionales de salud.

R.5 Red Iberoamericana de Migraciones de Profesionales de Salud fortalecida.

La accion desarrollara distintas actividades en los &mbitos que se enuncian a continuacion y que se detallan con
posterioridad:

Al: Disefio, puesta en practica, sistematizacion y socializacién de las experiencias de gestion de flujos
migratorios que promuevan beneficio mutuo y formulacion de guias de buenas practicas para la promocién de su
aplicacion en las Américas y en otras regiones OMS que puedan verse favorecidas por las mismas.

A2: Mejora de los sistemas de informacion e intercambio entre los paises para el seguimiento de la fuerza de
trabajo y del fenémeno migratorio en el sector salud.

AZ3: Capacitacion en planificacion de recursos humanos en busqueda de la autosuficiencia, tomando en cuenta el
fendmeno migratorio.

A4: Andlisis del impacto de la migracién de profesionales de salud en los servicios de salud en sus diferentes
niveles de atencion en paises proveedores y de las consecuencias econdmicas de la misma.

Ab: Fortalecimiento de la RIMPS y apoyo a la implementacién de su plan de accion para la gestion responsable
de las migraciones.

1.1.2 Rentabilizacion de las experiencias previas desarrolladas por el grupo de trabajo que presenta la
accion. Pertinencia e insercion en las politicas europeas y sectoriales en los ambitos ministeriales
implicados y en los organismos de NNUU vinculados (OMS y OPS)

La accion que proponemos dara continuidad a las actividades realizadas hasta el momento en la accién previa
financiada en este mismo programa tematico a este mismo grupo de entidades (EASP, OPS y Ministerio de

Salud Publica de Uruguay) en el ambito de las migraciones profesionales de salud en el ambito
Iberoamericano, grupo ahora ampliado con la participaciéon como entidad asociada de la unidad de
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recursos humanos de la OMS Ginebra. La accion MPDC, que concluy6 en diciembre de 2011, centré sus
esfuerzos en la caracterizacién de la situacién en la region, en el refuerzo del dialogo politico entre los paises del
espacio iberoamericano, en el analisis de los sistemas de informacidn para el seguimiento del fenémeno, y en la
creacién de recursos orientados a poder desarrollar una estrategia de mejora de las capacidades de planificacion
del recurso humano en salud.

La accion fue sometida a dos evaluaciones externas que enfatizaron el valor del dialogo politico que esta accién
contemplaba y la oportunidad de utilizar sus resultados para el desarrollo de experiencias practicas. En la
direccion electronica www.mpdc.es se encuentran todos los productos generados hasta el momento a traveés de la
Accion MPDC en colaboracion con el Grupo de Trabajo de Migraciones del Ministerio de Salud Publica del
Uruguay y con la unidad de Recursos Humanos de OPS/OMS (sede central y representaciones de pais). Fruto del
trabajo desarrollado por la accion, el grupo de trabajo se constituyd en julio de 2011 como “Red Iberoamericana”
(RIMPS), que compromete a la totalidad de los ministerios de salud de los 22 paises implicados.

A la vez que se esté desarrollando esta propuesta hemos recibido los resultados de la evaluacién externa a la que
ha sido sometida la intervencion previa. Resaltamos aqui las recomendaciones por considerarlas de utilidad para
la valoracion de la pertinencia de la propuesta y capacidad del consorcio para llevar adelante la iniciativa:

1.1.2.1 Recomendaciones de la evaluacion externa realizada a la accion MPDC previa:
—Inicio cita textual
a) Concrecion de las recomendaciones derivadas de los estudios e informes realizados

La firma del Cddigo mundial de practicas sobre contratacion internacional de personal de salud se considera
un buen marco para el trabajo desde la cooperacion internacional, pero necesita:

e Cooperacion y coordinacion multisectorial (migracion, salud, trabajo...) tanto en los paises emisores
como en los receptores.

e La puesta en marcha de sistemas de informacion adecuados sobre el personal de la salud de cada pais.

o L a generacion de acuerdos bilaterales o multilaterales basados en la transparencia.

Para mantener el ritmo del progreso, sera importante que la RIMPS se focalice en estos aspectos durante los
préximos afios, de manera a producir resultados concretos en beneficio de los paises (garantizar derechos en el
proceso migratorio e igualdad de trato en los paises receptores). Los paises iberoamericanos quisieran dar
continuidad a esta Accidn, orientada a la concrecion de las recomendaciones derivadas de los estudios e
informes realizados, que permitan avanzar en la agenda de migraciones en la Regién en funciéon de las
prioridades de los Gobiernos.

b) Bulsqueda de beneficios compartidos
Serd importante prolongar el trabajo con la Unién Europea, por el hecho de que varios paises figuran en la
lista de paises de destino pero también a la luz de la crisis econdmica, que parece estimular hoy cierta inversion
de las tendencias migratorias entre Europa y los paises de América Latina. La busqueda de beneficios
compartidos derivados del proceso migratorio resulta asi importante para los paises a ambos lados del
Atlantico.

c) Constitucidn de registros publicos de profesionales en el espacio iberoamericano
Es importante promover el didlogo politico y las estrategias necesarias para avanzar en la constitucion de unos

sistemas de informacidn y registros de profesionales que hoy estan bajo el control de sectores profesionales o de
la educacion y son incompletos 0 no son exhaustivos. La OMS lidera un proceso de construccion de un sistema
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de indicadores para el seguimiento de la aplicacion del Cédigo de practicas. La RIMPS podria contribuir de
manera eficaz a la generacion de unos registros basicos de profesionales de titularidad publica en el espacio
iberoamericano, lo que permitiria alentar estos objetivos.

d) Pilotaje de iniciativas especificas de migracién circular

Es importante focalizarse en la promocidon de la migracion circular y la integracion de profesionales migrantes
retornados para contribuir a mejorar los sistemas de salud en los paises afectados. En el contexto de la reunion
celebrada el 30 de junio de 2011 en el marco del Programa AENEAS y Programa Tematico de Migracion y
Asilo, se comenté que el impacto del proyecto seria més visible si, a su debido tiempo, la investigacion
efectuada pudiese incluir el pilotaje de iniciativas especificas de migracion circular...

e) Retencion o fidelizacién de los profesionales

Los déficits de planificacién y de disponibilidad de una fuerza de trabajo adecuada en los paises demandantes
de esta mano de obra deben ser abordados desde procesos de dialogo pero también los desequilibrios que la
migracion de profesionales de salud conlleva. En este contexto, las investigaciones deberian focalizarse sobre
las estrategias de retencién o fidelizacion de los profesionales.

f) Replicacion del primer curso virtual de planificacion

Se recomienda la adaptacion y replicacién del primer curso virtual de planificacién de recursos humanos para
su extension en la region, en los préximos afos.

g) Estudio de aspectos especificos de la feminizacion de la fuerza laboral

La progresiva feminizacion de la fuerza laboral de salud tiene implicaciones en lo que respecta a la libertad de
movimiento y la igualdad de trato y derechos. Este aspecto deberia ser tenido en cuenta de manera especifica
con la organizacion de estudios especificos en la proxima fase, particularmente con relacion a su impacto en la
migracion.

h) Colaboracion con expertos de la Comisién Europea

A la luz de la crisis econémica y por la tendencia a una inversion (al menos parcial) de los flujos migratorios,
sera til examinar en qué medida existe la posibilidad de implicar en esta colaboracion, desde una perspectiva
técnica, a personas expertas de la Comision Europea.

i) Creacion de sinergias con otras estructuras de cooperacion en el contexto latinoamericano

Sera importante para la prolongacion de este trabajo buscar colaboracion y eventualmente financiacién por
parte de otras organizaciones latinoamericanas. Este proceso podria implicar, por ejemplo, entre otros, el
Banco Interamericano de Desarrollo, incluyendo el FOMIN (el Fondo Multilateral de Inversion), Mercosur,
UNASUR, la Asociacién Latinoamericana de Libre Comercio y la Agencia Brasilefia de Desarrollo.

—fin de cita textual.

En la misma légica de validacion de la metodologia que ahora pretendemos desarrollar y que se expone en el
apartado correspondiente, describimos ahora las principales lineas de accién desarrolladas en la accién
previa dado que algunas de ellas alimentan y permiten el desarrollo de las nuevas propuestas (disefio de
experiencias de creacion de flujos bidireccionales, desarrollo de registros de profesionales, refuerzo de una red
ministerial recién construida) o la rentabilizacion y profundizacién en lineas ya iniciadas (mejora de la
capacidad de planificacion de los Recursos Humanos de Salud, conocimiento del impacto de las migraciones,
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desarrollo de sistemas de informacion para la planificacion de la fuerza de trabajo en salud y para el seguimiento
del cédigo de practicas). Todas estas lineas que detallamos a continuacion permitiran la aplicaciéon de las
lecciones aprendidas para la replicacion de experiencias en otros contextos y muestran la experiencia previa del
consorcio en estos ambitos:

- Revision de literatura e informacion sobre el estado de situacion de los flujos migratorios entre América Latina
y Europa.

- Elaboracion del protocolo y guia metodolédgica para la realizacion de casos de estudio. Realizacion de estudios
de caso en 13 paises.

- Disefio y validacion de un cuestionario para el anélisis de los aspectos motivacionales relacionados con los
procesos migratorios.

- Disefio y validacion de un cuestionario Delphi que, en el marco de los objetivos y principios rectores del
“Cddigo de Practicas de la OMS para la contratacion internacional de personal de salud”, se ha circulado entre
responsables de la definicidn de politicas de cooperacién a nivel europeo, consultores de recursos humanos de
OPS y de la Regidn de las Américas, asi como entre informantes clave de otras entidades como la Comision
Europea y la Secretaria General lIberoamericana - SEGIB y consultores independientes nacionales e
internacionales.

- Anélisis de procesos de planificacién de RHS.

- Integracion del componente de sistemas de informacion en la estrategia llevada por OMS —OCDE.

- Disefio de un Curso Virtual de Planificacion de Recursos Humanos Salud y Manual relacionado (desarrollado
entre el 15 de septiembre y el 13 de diciembre de 2011).

- Posicionamiento estratégico y divulgacion de la Accion y del fendmeno de las migraciones profesionales en
diversos foros, reuniones y jornadas tanto nacionales como internacionales. Asi

mismo, se han realizado actividades de intercambio de informacion y reuniones de trabajo con entidades y
organismos de interés en este d&mbito (SEGIB, Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo - AECID, Secretaria de Estado de Cooperacién, Agencia Andaluza de Cooperacion Internacional para
el Desarrollo - AACID, Ministerio de Salud, Politica Social e Igualdad, Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, Comision Europea, Delegacion de la Comisidn Europea en Uruguay, etc.).

- Elaboracion, puesta en marcha y actualizacion continuada de un gestor de contenidos (www.mpdc.es).

Se destaca, asi mismo, la organizacion en estos afios de los encuentros regionales de Migracidon de Recursos
Humanos de la Salud celebrados en Montevideo, Uruguay, que congregaron a numerosas personas de
delegaciones de los paises de la region mostrando el creciente interés que el tema de las migraciones
profesionales suscita. Los representantes ministeriales asistentes a los diversos encuentros valoraron esta
iniciativa como una magnifica experiencia de cooperacion internacional con resultados visibles y efectivos,
proponiendo dar continuidad a esta Accion, orientada ahora a la concrecion de las recomendaciones derivadas de
los trabajos realizados en politicas definidas, que permitan avanzar la agenda de migraciones en la Region en
funcioén de las prioridades de los Gobiernos.

La red RIMPS recién constituida es un espacio privilegiado para la construccion de experiencias de acuerdos
bilaterales que busquen la obtencidon de flujos bidireccionales de beneficio mutuo derivados del proceso
migratorio, y requiere de apoyo para su maduracion y consolidacién como red auténoma. Los trabajos realizados
y el didlogo mantenido entre los socios y gobiernos sitllan a esta asociaciéon y Red frente a la posibilidad de
poner en marcha propuestas innovadoras, basadas en la evidencia obtenida, que vincularén los niveles de
gobierno (ministerios de salud) con el nivel operativo (servicios de salud, profesionales migrantes), permitiendo
la méaxima rentabilizacion de los esfuerzos ya desarrollados por la accion anterior con el apoyo de la financiacion
europea.

Las lineas de trabajo propuestas se incardinan sin solapamiento con las que la OPS lleva adelante en la region,
siendo las respectivas experiencias objeto de fertilizacion cruzada, dada la intima relacion entre los trabajos

previstos en la accién y las estrategias desarrolladas por la organizacion. OPS generaliza las lecciones aprendidas
en esta experiencia. La accion se nutre de la experiencia de OPS en el &mbito de trabajo. Las lineas de trabajo
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coincidentes entre la accion y la OPS no se duplican, sirviendo de escenario comdn para su andlisis, puesta en
marcha y obtencidn de experiencia para la replicacion posterior en la regién de las Américas, ampliadas ahora en
el contexto de las diferentes regiones de OMS. En este sentido es importante tener en consideracion el deseo
expresado por la unidad de recursos humanos de la OMS Ginebra, que al conocer los avances desarrollados,
solicitd ser incorporada a esta nueva propuesta con el objetivo de trasladar la experiencia a otras regiones.

Como se ha planteado en los objetivos enunciados con anterioridad, tras la experiencia de trabajo en estos tres
afios, caracterizados los flujos y las razones fundamentales para la retencion y migracion de profesionales,
creados los instrumentos de capacitacion en planificacion de recursos humanos de salud, reforzado el espacio de
didlogo a través de la constitucion de la Red Ministerial ya comentada, toca ahora rentabilizar el esfuerzo
promoviendo la formacién intensiva de recursos en planificacion, aumentando el estado del conocimiento Util
para la intervencion basada en evidencias, y para desarrollar, pilotar y sistematizar experiencias de gestion de
flujos que promuevan beneficios mutuos.

La migracion de profesionales de salud es una prioridad tanto de la UE como en el ambito Iberoamericano y de
la Organizacion Mundial de la Salud. Las conferencias iberoamericanas de Ministras y Ministros de Salud asi lo
tienen contemplado, al igual que OMS y OPS, que en las Metas y compromisos para el desarrollo de la fuerza
laboral de salud para la Regidon de las Américas (Metas de Toronto) y en los contenidos del Cédigo de précticas
para la contratacién internacional de personal de salud, proponen el desarrollo y evaluacién de iniciativas como
las que esta accién propone.

La accion propuesta incide directamente en el objetivo general del programa tematico europeo de migracion y
asilo al procurar la colaboracion entre paises cara a la regulacion de los flujos migratorios, en este caso de
profesionales de salud, incluyendo dimensiones como el desarrollo de acuerdos bilaterales para la generacion de
beneficios compartidos, la concertacion con organizaciones profesionales (imprescindible para la mejora de los
sistemas de informacion que permitan el seguimiento del proceso migratorio), y la mejora de los procesos de
planificacion y estimacion de necesidades de recursos. Asi mismo, las actividades previstas se insertan en las
estrategias del programa tematico orientadas a profundizar en la relacion entre migracién y desarrollo y en la
regulacion de la migracion legal de profesionales de la salud, que asi mismo es preocupacion sustancial de los
gobiernos y de sus organismos de didlogo y referencia sectorial como la OMS.

En relacion a las prioridades del programa tematico, los avances ya realizados en este campo Yy la integracién de
la propuesta en los principios éticos internacionalmente asumidos suponen la aceptacion del respeto a los
derechos humanos de los migrantes y al principio de libertad de movimientos e igualdad de derechos laborales y
sociales en los paises receptores de profesionales, siendo el concepto de responsabilidad social el eje movilizador
de voluntades para la generacién de los flujos bidireccionales de beneficio mutuo los que orientan la estrategia
de la accién propuesta.

En relacién a las areas tematicas comunes para todas las regiones geograficas, la accién se relaciona
directamente con i) el apoyo a acciones complementarias para la implementacion de asociaciones de movilidad
entre paises de la UE y terceros paises, con implicacién de los grupos profesionales involucrados y sus
asociaciones y generando procesos de asistencia técnica entre los paises para la generacion de los acuerdos, ii) en
énfasis en la profundizacién entre migracion y desarrollo promoviendo el compromiso de la diaspora con los
paises de origen, elemento central de la propuesta de poner en marcha experiencias de movilidad con flujos
bidireccionales positivos promoviendo procesos de migracion circular iii) colaborando entre los paises
implicados para la generacion de herramientas y capacidades para la adecuada gestidn de los flujos migratorios,
a través de las tres areas clave de la accién propuesta: acuerdos de regulacién de flujos y generacion de efectos
positivos, mejora de los sistemas de informacion y de los procesos de planificacién y del conocimiento de los
efectos del proceso migratorio. Sin ser focos directos de la intervencion propuesta, la misma tendra incidencia
sobre iv) la proteccion de los derechos de los migrantes al trabajar colaborativamente en espacios de dialogo
politico como el que promueve la accion a través de la RIMPS vy, dada la feminizacion progresiva de las
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profesiones sanitarias, y especificamente en el &rea de enfermeria, en el apoyo a las mujeres migrantes v),
especialmente las jovenes (las que mas migran).

Planteada como accion global (lote 4), dada la propuesta de implementar acciones innovadoras en paises que
cubren mas de un area de las definidas en el programa tematico, la accion propuesta se relaciona con el buen
gobierno de la migracion laboral, siendo especialmente sensible a los aspectos de género dada la feminizacion
sectorial ya comentada y los grupos etarios de mayor tendencia migratoria.

Los aspectos transversales estan intrinsicamente imbricados en la accién propuesta; la creacion de flujos
bidireccionales positivos derivados del proceso migratorio parte de la consideracion del personal migrante como
duefio de su destino, siendo la llamada a la responsabilidad social contraida con el pais de origen y de formacion
el elemento clave de la movilizacién de voluntades, en base a la consideracion de las consecuencias sociales
derivadas de la “fuga de cerebros”, resaltando al mismo tiempo los aspectos positivos derivados del proceso de
migracion, a través del apoyo institucional contemplado.

1.1.3. Descripcion de actividades fundamentales

Todas las actividades seleccionadas para el logro de los objetivos han demostrado su efectividad para los
propdsitos de este trabajo en multiples experiencias previas. La combinacion de la sintesis del estado del
conocimiento sobre el area que enfrentamos, con la obtencion de informacion de expertos mediante el empleo de
técnicas cualitativas, su sistematizacion, las estrategias de generacion de nuevo conocimiento mediante el disefio
y desarrollo de experiencias, la socializacion y difusion de este conocimiento y experiencias mediante estrategias
de comunicacion y formacion, y el disefio de iniciativas y estrategias de intervencién y generalizacion basadas
en el consenso y en la implicacién del conjunto de actores relacionados en los procesos de estudio, han sido ya
suficientemente utilizados y validados en el campo de la definicion de politicas y desarrollo de estrategias ante
fendmenos sociales de alta complejidad, como es el caso de las migraciones profesionales.

Revision de la literatura y otras fuentes de informacién disponibles

De manera sistematizada se continuara con el proceso de localizacion, revisién y concentracion de la
informacion disponible relacionada con los objetivos de la accién, con especial énfasis en los efectos
econdémicos sociales y sobre el sistema profesional de la misma 'y en la revision yu propuestas de integracion de
los registros de profesionales existentes. Esta revision inicial, con especial dedicacion en el primer semestre de la
accion, se vera complementada con la obtencidn de literatura “gris” no publicada y con la que los expertos en la
materia cuentan sin haber sido comunicada. Revierte especial importancia la seleccidn de “informantes clave”
para lo que serd fundamental la privilegiada posicién en la region Latinoamericana de la OPS y OMS asi como
de la RIMPS.

El proyecto exige contar con la revision exhaustiva del estado del conocimiento en cuatro areas especificas:

13- Informacién que los sistemas de informacion existentes proporcionan sobre la situacién de los recursos
humanos respecto a personal de la medicina y de enfermeria inmigrado y emigrado.

Esta informacién se encuentra diseminada e incompleta al menos las siguientes fuentes: Unidades de Personal de
los Ministerios de Salud, Organizaciones Profesionales, Ministerios responsables de la convalidacién y
acreditacién para el ejercicio en paises receptores, Sistemas de Salud en Is que se desarrolla el ejercicio. Los
aspectos relacionados con las motivaciones o razones para el cambio de lugar del ejercicio ya han sido
suficientemente analizados y toca ahora profundizar en los aspectos relacionados con la sistematizacion de
fuentes adecuadas para el adecuado seguimiento y planificacion del RHS y sobre los efectos econémicos,
sociales y profesionales de la migracion, para lo que se disefiaran los estudios de caso correspondientes.
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2°.- Revision de experiencias de gestion de flujos migratorios profesionales sectoriales o extrasectoriales que
puedan servir como elementos para el disefio y puesta en marcha de procesos de creacion de flujos positivos
bidireccionales, fuente de debate y reflexion para la generacién de nuevas iniciativas basadas en la mayor
evidencia de efectividad posible.

3°.- Integracion en las experiencias de agencias de cooperacion para la promocién de su aplicacion en otros
contextos, mediante su implicacion participativa en su desarrollo.

4°.- Analisis de politicas de planificacion de recursos humanos en otros ambitos geograficos para su replicacion
en otras regiones OMS y de las Américas de la experiencia.

Analisis de las consecuencias econémicas de la migracion de profesionales de salud

Con la informacion disponible en el momento de redactar esta propuesta somos conscientes de que la accion
debera contemplar recursos para la realizacion de estudios que nos permitan ampliar nuestro conocimiento sobre
el impacto del proceso migratorio en los servicios de salud de origen y destino, y las caracteristicas y
consecuencias econdémicas de las migraciones, de interés adicional para elaborar guias que apoyen los flujos
bidireccionales.

En los estudios realizados en el ambito de la enfermeria en la regién de la Comunidad del Caribe (CARICOM)
se vinculan una serie de factores relacionados con la migracién profesional con la pérdida econdmica en el sector
salud que pueden ser representativos de las pérdidas en otras regiones. Estos factores incluyen: el nimero de
enfermeras migrantes; los costos de los estudios primario, secundario y terciario de la enfermera; el aumento de
la ineficiencia en los sistemas de atencion de salud debido a que una cantidad reducida de enfermeras deben
trabajar con limitaciones en las instituciones de atencion de salud; y el costo de usar otros servicios publicos. En
el 2003, la region de CARICOM estimd en 16,7 millones de $/USA la pérdida de ingresos publicos utilizados en
la capacitacion de las enfermeras de nivel basico que emigraron y en 2,6 millones los debidos a huelgas de
enfermeras y acciones civiles encaminadas al aumento salarial y mejora de las condiciones de trabajo. Asi
mismo, otro estudio detecté que el 35% de los puestos de Jamaica estaban vacantes debido a la migracion de
enfermeras. El estudio realizado en el Caribe, con la participacién de miembros del consorcio, y otras
experiencias ya desarrolladas como la del andlisis realizado en el area andina seran manejados de nuevo como
modelo de referencia en esta iniciativa.

Mantenimiento y adaptacién del gestor de contenidos y Sl especifico

El sistema de informacion de la accion estd soportado por una aplicacion Web desarrollada en Joomla por el
equipo de sistemas de informacidn de la institucion lider del consorcio. Funcionalmente, la aplicacion contempla
diferentes niveles de acceso claramente diferenciadas: La seccién “profesional”, destinada a usuarios y usuarias
finales y el area de administracion, destinada a la gestion de los contenidos; esta parte de la aplicacién, a la cual
se accede exclusivamente mediante usuario y clave, permite la gestion de los contenidos que se ponen a
disposicion. Permite afiadir nuevos recursos, asociar y desasociar archivos y actualizar y eliminar todos los
contenidos. Permite también la actualizacion de las tablas de cédigos.

Analisis de la estrategia pedagogica en entorno virtual de aprendizaje (EVA) para los procesos de
capacitacioén en planificacion de recursos humanos.

Es practica habitual de esta institucién y de OPS el disefio de actividades pedagdgicas orientadas tanto a la
incorporacion de nuevos conocimientos como a la incorporacion de nuevas herramientas y a la adopcion de
nuevas practicas profesionales.

De la mano del proceso de analisis de la experiencia docente ya desarrollada en la anterior fase de la accion se
integraran los resultados de esta evaluacién y con su replicacion se irdn detectando e integrando las nuevas
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necesidades formativas. La ensefianza en un entorno virtual debe enfocarse metodolégicamente de manera
abierta y flexible ofreciendo informacidn de calidad. El proceso pedagégico asi enmarcado tendra en cuenta la
diversidad de actores y los perfiles de los alumnos que lo van a utilizar. La conceptualizacién, creacion y disefio
y realizacion de materiales didacticos adecuados para un entorno virtual de aprendizaje constituye un reto
importante en el desarrollo de actividades educativas virtuales, por lo que se adoptaran pautas basadas en
principios pedagdgicos que guien el desarrollo de los materiales y recursos de aprendizaje en diferentes soportes
(digital, papel, video, audio, etc.). Los materiales didacticos son una herramienta basica en el aprendizaje de los
conocimientos de un programa formativo no presencial, seran disefiados para facilitar el proceso de aprendizaje,
siendo uno de los elementos contemplados en la financiacidn solicitada para la mejora y adaptacion del curso
disponible y su adaptacion a otros idiomas y contextos.

En sintesis este proceso contemplara: La adaptacion del disefio del curso virtual en base a la experiencia de su
primera edicién el Gltimo trimestre del afio 2011 mediante un taller de trabajo; la integracion de la nueva
propuesta en el campus de salud publica, la edicion de nuevos materiales, la normalizacion de procedimientos y
tareas con el equipo de tutores mediante taller y la realizacion de tres ediciones de la actividad pedagogica con
caracter abierto, pero con énfasis en las subregiones de Centroamérica, Andina y Cono Sur. Retroalimentacion:
Taller en el marco de presentacion de resultados en uno de los encuentros regionales de la RIMPS.

Disefio, puesta en practica, sistematizacién y socializacion de las experiencias de gestion de flujos migratorios
que promuevan beneficio mutuo y formulacion de guias de buenas practicas para la promocion de su
aplicacién en las Américas y en otras regiones OMS que puedan verse favorecidas por las mismas.

Se analizaran, sistematizaran y socializaran las practicas sobre las que hay experiencia de funcionamiento en las
diferentes facetas del fendmeno que puedan ser de utilidad a los casos decididos que incluirdn tanto procesos de
cooperacién Sur-Sur a través del disefio de experiencias de creacion de flujos entre dos paises de la regién como
iniciativas que contemplen a algin pais europeo (Espafia, Portugal, Italia) y americano. Estas experiencias
tendran en consideracion las buenas practicas detectadas hasta el momento en:

A) Reclutamiento: i) basarlo en principios como la transparencia, la justicia y el beneficio mutuo, ii) tener en
cuenta las guias internacionales y los acuerdos existentes en esta materia por parte de todos los actores, iii) dar
visibilidad y difusion a los textos y anexos de los acuerdos bilaterales o multilaterales y iv) condiciones de
igualdad con los profesionales reclutados localmente, tanto en la contratacion como en la perspectiva de
desarrollo profesional.

B) En relacion a las necesidades de los paises en desarrollo y la compensacion por la pérdida de los recursos
gue ha formado, se han identificado iniciativas como: transferencia técnica, tecnoldgica y de conocimiento,
destacando areas clave como la elaboracion de marcos reglamentarios, la gestion de recursos humanos, la
excelencia clinica, el desarrollo de proyectos colaborativos o de asociacion, por ejemplo entre universidades del
pais de destino y del de origen, y apoyo a otras iniciativas basadas en las necesidades del pais en desarrollo y en
el intercambio de profesionales asistenciales o de gestion.

C) Asi mismo se tomaran en consideracion la promocion de las recomendaciones identificadas para aumentar
la dotacién de RHS, promoviendo la circulacién de los profesionales migrados, aumentando la capacidad de
formacién de profesionales, captando especialmente estudiantes provenientes de comunidades rurales, o el
disefio de la carrera profesional para trabajadores en las areas rurales, facilitando el intercambio de conocimiento
con el uso de nuevas tecnologias -incluyendo conectividad via telefonia movil- asi como mejorando los
estandares de seguridad en el trabajo y las condiciones de vida.

Una vez sistematizadas las experiencias, se elaboraran guias de gestion promoviéndose la participacion de los
actores implicados (ministerio, servicios de salud, agencias de cooperacion, profesionales) para hacer viable su
desarrollo a nivel de los paises.
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Técnicas cualitativas obtencién informacion

La naturaleza de la intervencion prevista obliga al manejo de un amplio conjunto de metodologias propias de las
ciencias sociales que son parte del conjunto de instrumentos de investigacién-accion propio de las instituciones
gue presentan esta iniciativa. El apoyo de las nuevas vias de comunicacion y gestion de la informacién mediante
la WEB permitira un manejo agil de estas metodologias de trabajo que pueden ser gestionadas en algunas
ocasiones a distancia (consustancial en el Delphi, por ejemplo, pero aplicable en otras opciones (TGN). Se prevé
la necesidad de desarrollar grupos focales entre el personal educativo, de planificacién y con profesionales
migrados a fin de profundizar en los efectos sociales y profesionales de los procesos migratorios. Estas técnicas
seran manejadas por profesionales con experiencia y fundamentalmente en el marco de las experiencias a
disefar, estudios de caso y de analisis de situacion contemplados.

Grupos de trabajo (seminarios, talleres, conferencia)

Para la adecuada efectividad de la metodologia de trabajo participativo prevista en esta accién, los miembros
seran especialmente cuidadosos en la adecuada seleccién de las personas a convocar a los diferentes formatos de
procesos colaborativos y de generacion de productos definidos en la intervencion: Seminarios, Talleres y
Conferencia. Para cada una de estas acciones se definiran los perfiles de formacion y experiencia necesarios para
formar parte de los paneles, asi como requisitos adicionales en funcién de las tareas previstas (capacidad de
trabajo en equipo, creatividad, experiencia especifica académica, profesionales migrados etc.) en funcion de los
objetivos asignados a cada actividad. Se tendra en especial consideracion los aspectos de género en la
composicion final de los grupos de trabajo.

Cada actividad tendrd un programa de trabajo previamente distribuido asi como el material base de
homogeneizacién del conocimiento. Cada programa de trabajo contara con objetivos generales y especificos,
cuyo grado de consecucidn, asi como las implicaciones operacionales derivadas para el desarrollo de la accién,
seran recogidos en los obligados informes memoria de cada actividad.

Tiene especial significado en esta accion la integracion final de los aportes y recomendaciones derivadas del
andlisis de las experiencias piloto de creacion de flujos bidireccionales positivos que se promuevan y evallen. El
principal instrumento de viabilidad y visibilidad sera la reunion anual de la RIMPS ampliadas a Conferencia
abierta a realizar en tres ocasiones a | largo de la accion y que concluira con una declaracién formal, que en
funcién del grado de consenso previo que haya suscitado entre los actores politicos convocados, podra adquirir
diferentes niveles de concrecién. La EASP, pero especialmente la OPS y OMS, han participado en multiples
experiencias relacionadas, por lo que consideramos contar con la imprescindible experiencia para la gestion de
una actividad de semejantes caracteristicas y relevancia. La entidad financiadora sera informada con caracter
previo sobre los objetivos asignados a la reunién, de manera que pueda evaluar y decidir el nivel de presencia en
la misma.

Contrataciones y seguimiento del proceso

El grupo de trabajo del proyecto elaborara los protocolos de andlisis una vez definidos los objetivos de cada
estudio, que seran traducidos en los oportunos términos de referencia que permitan la contratacion de los
trabajos previstos segln las normas establecidas para la gestién de estos fondos. Los términos de referencia
definiran con total claridad los objetivos generales y operacionales, los requisitos del equipo encargado del
trabajo, los resultados esperados asi como la sistematizacion de la informacion recogida para su integracién
directa en el sistema de informacion que el grupo ya tiene consolidado en la plataforma virtual www.mpdc.es.

Los estudios encargados en el espacio LA seran supervisados y controlados por la representaciones de la OPS en
cada pais y por los ministerios de salud adscritos a la RIMPS. De decidirse hacer alguno de estos trabajos en la
UE, sera supervisado por el equipo de trabajo del proyecto de la EASP.
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Aquellos resultados que sean objeto de publicacion seran sometidos a los controles habituales de los consejos
editoriales de la EASP y OPS para incorporar los criterios basicos de rigor y calidad propios de las publicaciones
de caracter profesional. Los resultados de los trabajos, recomendaciones y conclusiones lo seran del grupo de
trabajo y miembros de esta accién, deslindando con claridad la responsabilidad de la entidad financiadora.

Marketing externo e interno

Ya hemos comentado que para este consorcio la estrategia para la incorporacion de las conclusiones de la accion
no es algo que pueda ser planteado exclusivamente en la fase final del proceso. Consideramos que la estrategia
mas adecuada es aquella que contempla desde el inicio del proceso este aspecto, determinando asi la
metodologia de trabajo. El proyecto generard un plan de comunicacion en el que se planteen una serie de
objetivos de comunicacién, tendentes a procurar la mayor implicacion posible de actores en el proceso, dar
credibilidad a las estrategias, generar apoyos para las actividades, generar la visibilidad perseguida, y conseguir
que el proyecto no sea percibido como propiedad del grupo gestor, sino consecuencia de las aportaciones de
todos. Por tanto el plan de comunicacién interna contemplara los siguientes objetivos: i) que todos los actores y
beneficiarios conozcan globalmente la accion, ii) que los responsables y profesionales implicados en el proceso
conozcan especificamente cada una de las lineas, iii) que se conozcan las ventajas y beneficios personales y de
grupo que el desarrollo del plan les va a aportar, iv) que se conozca la imagen de marca del proyecto: Identificar
proyecto y proceso con un logo, un estilo de comunicacién, de participacion y v) que se conozcan y reconozcan
con facilidad los canales de comunicacién del proyecto.

Presencia y visibilidad de las acciones

Se reforzard la visibilidad de la institucion financiadora a través de una politica de comunicacién eficaz y
provocativa para promover la imagen de la Unién Europea. Para ello se elaborara un plan de comunicacion
global externa e interna con la identificacion de los publicos objetivos, para lo cual se introducirén las estrategias
de comunicacion externa e interna en los planes operativos anuales, asignando recursos materiales y humanos
para el desempefio de esta actividad.

Se contemplaran distintas estrategias de comunicacion y diseminacién de los logros de las intervenciones a
través de diferentes canales (boletines internos, revistas especializadas, congresos, programas mass media, etc.) y
se identificardn las ideas fuerza en un ideario comin que deben regir la transferencia de imagen y la
comunicacion audio y video en el &mbito de la accién.

Ademas, esta estrategia incorporara en todo caso los elementos de visibilidad establecidos por la entidad
financiadora que se veradn asi potenciados al integrarse en un proceso estructurado e imbricado en todas las
etapas de desarrollo de la accion y que implica a todos los actores de la misma, méas alla del tratamiento
adecuado de la imagen institucional y normas de referencia a la entidad financiadora.

En la tabla de planificacion hemos incluido un listado completo, aunque no exhaustivo, del conjunto de
actividades principales que proponemos realizar y el nivel de implicacién en las mismas de cada miembro del
consorcio, en el marco de la légica aqui descrita y el papel que cada una de ellas supondré para la obtencion de
los diferentes productos contemplados y los resultados esperados comprometido. Seran los sucesivos planes
anuales los que establezcan los necesarios compromisos temporales para la adecuada gestion del proceso.
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1.2. Methodology (max 4 pages)

Como se ha especificado en la descripcidn de las actividades previstas, las mismas descansan en su mayoria en
las précticas habituales para la gestion del conocimiento, tanto en las fases de generacion y acumulacién como
de divulgacién y promocion de su utilizacion, por ello, las técnicas previstas son necesariamente las relacionadas
con la puesta en contacto de los actores expertos en las diferentes areas de conocimiento implicadas para,
mediante metodologias participativas, obtener los productos esperados. Para ello se manejaran, junto a la
revision sistematica de la literatura producida sobre los aspectos implicados, fundamentalmente los siguientes
elementos: formacién en planificacion de recursos humanos para la salud, gestion de flujos migratorios
profesionales, politicas y estrategias de cooperacion al desarrollo vinculadas al area de problema enfrentado y
region de estudio, asi como técnicas de discusion programada (talleres de trabajo) y de generacion de ideas y
construccion de consenso que permitan la creacién de propuestas. Afiadido, se manejaran las técnicas de
marketing interno y externo que permiten por una parte la mayor implicacion de los actores que se propongan y
por otra, la viabilidad de la generalizacién y posterior utilizacion de las recomendaciones y resultados esperados.

Haremos aqui especial referencia a la metodologia para el analisis de las caracteristicas y consecuencias
econdmicas y del impacto sobre los servicios de salud de la migracion por su especificidad: Se desarrollard un
modelo analitico que integrara los costes y beneficios de la migracion de los profesionales de salud en los paises
proveedores, y su impacto en la provisién de servicios sanitarios, a través de datos procedentes de diferentes
instituciones publicas y encuestas semiestructuradas. Se analizaran los flujos migratorios de los profesionales de
la salud (personal médico y de enfermeria), en términos de escasez de profesionales cualificados, y su
repercusion en la cobertura y accesibilidad de los servicios de salud altas tasas de mortalidad y morbilidad
debido a problemas de salud inatendidos, reduccién en programas de promocién y prevencién en salud, e
incapacidad para proveer intervenciones o programas mas especificos a sectores de la poblacién mas vulnerable.
Asi, por el lado de los costes se estimara en funcion de la disponibilidad de la informacion:

- El valor monetario de la pérdida de la formacion incurridos por los gobiernos de los paises de origen. Se
analizara a través del calculo del gasto de inversién que incurren los gobiernos desde los niveles educativos
iniciales hasta la titulacién de las personas emigradas. Se aplicaran diversas metodologias de célculo utilizando
el enfoque del capital humano, como la desarrollada por Kirigia et al 2006, que calcula la proyeccion del valor
futuro acumulable de esta inversion, o a través del célculo del Valor Presente Neto de la inversion en formacion
realizada por los paises proveedores, que incluye todos los ingresos y costes futuros de un profesional que se
queda a vivir en el pais.

- El coste por el ingreso que el estado deja de recibir por el profesional que emigra via impuestos de la renta y
consumo.

- Aproximacion al coste derivado de los problemas de cobertura social atribuible a la escasez derivada de la
migracion, en términos de pérdida de productividad laboral.

- Los costes privados incurridos por los pacientes que acuden para comprar los servicios sanitarios al sector
privado.

Por el lado de los beneficios, se incluiran los ingresos por las remesas enviadas por personal medico y de
enfermeria en el pais de destino a sus paises de origen. Asimismo, como beneficio no monetario, se analizara la
transferencia de experiencia y conocimiento en salud de los profesionales retornados a otros profesionales del
pais de origen. Este Gltimo dato, aunque dificil de cuantificar, identificara la eficiencia del sistema de salud
debido a la actualizacidon profesional de los inmigrantes que retornan.

Manejaremos por tanto para el conjunto de la intervencion los siguientes instrumentos metodoldgicos:

- Revisién de literatura. Algunas de las técnicas y procesos que serdn manejados en este campo son la revision
automatizada mediante palabras clave de las principales publicaciones sectoriales accesibles via electrénica
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y la generacidon de base de datos con informacion resumida de la bibliografia basica recogida, y su
integracion en el gestor de contenidos ya disponible.

- Seleccion de actores relevantes; ampliacion en fases sucesivas mediante contactos referidos por seleccion
inicial de informantes clave.

- Manejo de entrevistas, cuestionarios, técnicas de grupo (nominal, Philips, Delphi en su caso, grupo focal)
para obtencion de informacion y generacién de consensos en su caso.

- Desarrollo, sistematizacion y socializacién de experiencias de gestion de flujos bilaterales de beneficio
mutuo derivados de fenémeno migratorio basados en el dialogo internacional. Disefio de guias con gestion
participativa que apoyen a los paises en la gestion de flujos.

- Anadlisis cuanti-cualitativo de las caracteristicas y consecuencias econémicas y del impacto en los servicios
de salud del proceso migratorio. Revision sistemas de registro de profesionales.

- Apoyo al proceso de implementacion del Sl de recursos humanos con inclusién del monitoreo de las
migraciones

- Revisién del programa del curso para la capacitacion en planificacion de recursos humanos en entorno
virtual de aprendizaje y actualizacién/adaptacion.

- Adaptacion permanente del gestor de contenidos a las necesidades de la accion. Andlisis de sistemas y de
necesidades.

- Arquitectura docente y disefio pedagdgico en entornos virtuales de aprendizaje.

- Generacion consenso (conferencia y/o seminario).

- Grupos de trabajo (seminarios y talleres).

- Marketing externo e interno (definicion de sectores diana, productos ampliados y estrategias de
comunicacion e implicacion selectivas por segmento y producto).

- Presencia Yy visibilidad de las acciones.

La accion propuesta se enmarca en los procesos de intervencion que sobre el &rea de trabajo ha generado la
propia CE, la Organizacién Mundial de la Salud, con su estrategia y grupo de trabajo especifico en el marco de
la Alianza para los recursos humanos de la salud, y en los compromisos adquiridos por los ministros de la region
iberoamericana en la VIII Cumbre de Colonia del Sacramento (Uruguay), en donde se formalizé el grupo de
trabajo que integra asi mismo esta propuesta, ahora como RIMPS. Ademas, es materia de preocupacion
permanente de las diferentes agencias de cooperacion internacional al desarrollo implicadas, de manera que los
apoyos ministeriales en los paises estan garantizados (RIMPS-SEGIB, OPS y sus representaciones y OMS en su
ambito de trabajo), al igual que la viabilidad de las recomendaciones y estrategias que se disefien. El proyecto
sera un elemento més de aglutinacion de las politicas y estrategias sectoriales en este campo al poner en contacto
diferentes actores ya implicados en la cuestion.

La infraestructura técnica y logistica con que cuenta el consorcio dara cobertura a las necesidades del proyecto y
de su comité de direccion. La OPS (con representacion en cada uno de los paises de LA), la OMS y la EASP
desde su sede central y oficina en Montevideo (punto de unién con el Ministerio de Salud Publica de Uruguay,
entidad asociada y responsable de la RIMPS), pondran a disposicién del proyecto todos sus medios y
conocimientos constituyendo una oportunidad para el desarrollo de las actividades que contempla esta
intervencion.

La experiencia previa de trabajo compartido en la accién concluida, la dindmica de confianza y experiencia
construida y la aplicacion de las lecciones aprendidas facilitaran el adecuado desarrollo de los trabajos y la
eficiencia de los recursos destinados a la produccion e implementacion de las acciones previstas, disminuyendo
los costes habituales de transaccion.

Mas de cien profesionales expertos en todas las areas de conocimiento relacionadas con la salud publica, la
organizacion de servicios de salud, en la gestion de procesos sectoriales de cooperacion al desarrollo, politicas de

recursos humanos y en migraciones daran soporte a las iniciativas de los grupos de trabajo y al comité de
direccion establecido en esta propuesta para la gestion del proyecto. En la figura anexa se muestra la estructura
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organizativa y principales relaciones del comité de direccion del proyecto, su grupo de trabajo, las
representaciones y asociados, asi como la unidad de referencia en la entidad financiadora.

Un profesional del area de salud internacional de la EASP y miembro del equipo de trabajo con dedicacion
permanente a este proyecto actla de supervisor y puente de contacto entre el equipo de trabajo EASP-OPS-
OMS-RIMPS y el conjunto de profesionales que en distintos momentos estaran implicados en las actividades
especificas previstas y que comprometen a otros actores. Por otra parte, el responsable de la direccién del
proyecto en la sede central de la EASP serd a su vez interlocutor permanente de la Comision Europea. El
equipamiento y personal del consorcio (biblioteca, unidad de informética, unidad de gestion econdmica,
secretaria académica, representaciones en los paises, Campus Virtuales de ambas instituciones, instalaciones
etc.) estaran a disposicion de este proyecto para ofrecer en cada momento el soporte méas adecuado para su
desarrollo y supervision especializada bien sea a peticion de su responsable en la EASP o del propio equipo de
direccion y grupo de trabajo.

Organizacién del proyecto

Comité de direccion:
*Responsable EASP
*Proyecto Rec humanos
*Coordinador/a RIMP

Ministerios de Salud
cooperacion

Grupo de trabajo estable:
®Personal técnico EASP

®*Asesores HR OPS/OMS Sede y
Representacion pais coordinador RIMPS

®Consultores HR OPS subregionales

Setretaria

*Profesionales planificacién
RRHH y relaciones Intérnacionales

Agencia financiadora

Grupos de yrabajo
especificds:
Porercargo de la Accién formado
en funcién de necesidades por
profesionales de salud

Soporte institucional

*EASP - Expertos cooperacién, migracignes
*OPS/OMS “Academia

*MSP Uruguay

*SEGIB

*Ministerios Salud

Ademas del apoyo cientifico-técnico, la EASP, la OPS y la OMS desarrollan de manera habitual una intensa
labor de organizacion de reuniones internacionales, gestion de talleres y seminarios, edicion de publicaciones
etc. que permitira una gestion égil de algunos de los instrumentos y acciones que el proyecto contempla para el
logro de sus objetivos. Tanto la EASP como el resto de los socios y asociados, cuentan con las tecnologias
adecuadas de comunicacion a distancia que permitira un uso adecuado de los recursos en un marco de austeridad
y de control orientado a generar el menor consumo posible de recursos destinados a desplazamientos,
contribuyendo en lo posible a hacer minimo el impacto ambiental de las actividades.

Observaran en el cronograma del plan de accion que este consorcio propone asumir desde la fase de inicio del
proyecto la estrategia de marketing externo e interno del proyecto de manera que se facilite la incorporacion
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efectiva de los actores en el proceso, y que tendra como objetivo la creacidn de las alianzas y apoyos necesarios,
tanto por parte de los profesionales de la salud y de la cooperacion internacional (en sus diferentes niveles de
accion, politico y de organizacion y gestion) y la generacién de la adecuada visibilidad de las acciones previstas
de la UE como entidad financiadora y, lo que es mas importante, la generalizacion del conocimiento y la
viabilidad de la incorporacién de las estrategias que el proyecto genere y recomiende (ver tabla resumen del plan
de accion).

Proponemaos, asi mismo, la adopcién de una estrategia de blsqueda de la calidad total, en la que la medida de la
satisfaccion de los usuarios de los resultados del proyecto serda un punto clave y entendiendo este grupo de
trabajo como un centro de produccion de servicios dirigido a los profesionales y responsables de los procesos de
gestion de personal de salud (en los ambitos de definicion de politicas, disefio de estrategias, desarrollo
organizacional y planificacion y gestion de servicio) y de la definicion y planificacion de politicas de
cooperacidn sectorial, servicios que seran por tanto evaluados por sus usuarios potenciales.

La EASP dispone de un sistema de control de calidad, cuyo objetivo es mejorar la efectividad de todas las
actividades que desarrolla. El area de salud internacional y los proyectos que se gestionan desde la misma
incorporan los elementos del mencionado sistema. Los métodos y técnicas de control manejados se pueden
ordenar secuencialmente en:

a) La propuesta ha sido elaborada por un equipo multidisciplinar estable del conjunto del consorcio, liderado por
la EASP, con amplia experiencia en proyectos colaborativos y en las areas técnicas que aborda. A este equipo se
han sumado personas expertas en el desarrollo de intervenciones participativas y en el manejo de técnicas de
consenso Yy gestion de grupos de trabajo que han contribuido a la seleccion de las herramientas mas adecuadas a
los fines perseguidos con una utilizacién eficiente de los recursos previstos. Como parte del control de calidad
tras una primera evaluacion grupal del equipo redactor, la propuesta ha sido sometida posteriormente a la
revision externa por miembros de la OPS, OMS y RIMPS.

b) Se realizara un seguimiento permanente de la evolucion del proyecto y de los trabajos derivados del mismo.
La EASP dispone de un Sistema de Control de Gestion, disefiado ad hoc para todos sus proyectos, bien sean
desarrollados en Espafia como en cualquier otro pais. Este sistema dispone de una aplicacion especifica adaptada
para el control de cualquier proyecto de salud internacional, tanto en lo que se refiere al desarrollo de las
actividades previstas como en su gestién econdmico — administrativa. Su aplicacién informatica es sumamente
detallada y permite llevar la necesaria contabilidad analitica diferenciada imprescindible para cumplir con los
requisitos habituales de control externo por la CE y auditorias externas a las que esta institucién se encuentra
sometida.

¢) Consideramos un criterio de calidad la demostrada experiencia de las unidades administrativas y logisticas de
la EASP y OPS en generar los apoyos necesarios a los profesionales que se desplazan al terreno para los trabajos
de campo, el conocimiento de la realidad de los paises y de las personas expertas existentes en los mismos que
pueden responder a las necesidades de realizacion de los estudios especificos del proyecto, asi como la de los
miembros del comité de direccion de la actividad en gestion y direccion de procesos de trabajo y estudios de
caracteristicas similares.

d) Las memorias, informes, productos, planes anuales y elementos de caracter contable o administrativo
generados por el proyecto seran supervisados y valorados, remitiendo su resultado al equipo técnico encargado
de cada producto, con caracter previo a la emision definitiva del documento o informe de que se trate.

e) El proyecto sera sometido a las auditorias externas regulares establecidas y a las que se decidan.

f) EI modelo de gestidn validado en la anterior propuesta, que descansa en la creacion de un consejo de direccion
con un manual de normas y procedimientos claros y transparentes sera aplicado a esta accion de renovar su
confianza.
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1.3. Duration and indicative action plan for implementing the action

La duracion de la accion sera de 30 meses. La duracion de cada actividad y el periodo total de la accién se ha
estimado, seguin recomendado, sobre la base de la duracién mas probable de la accién y no condiciona el dia de
inicio de implementacién de la misma. Al final de cada barra temporal se indica si la actividad recae sobre la
responsabilidad de uno de los socios, asociados o subcontratados. El plan de accion para los primeros 12 meses
se ha elaborado en detalle y ofrece una clara perspectiva de la preparacion e implementacion de cada actividad
asi como el marco general de la intervencion total. El plan de accién para el resto del periodo de intervencion se
ha elaborado en términos méas generales y sera adaptado y definido en los planes anuales sucesivos que seran
remitidos previo a la solicitud de nuevos pagos de prefinanciacion.

Ver plan de accion en paginas siguientes.
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I Nombre de tarea . 5 ;
Semestre 1 Semestre 2 Semestre 3 |Semestr34 Semestre 5 \Semestreﬁ
W T2 [ s [ we [ ows [ we [ w7 [ owg [ owe [0 [wit w2 [ i3 [wea [ s [ wne [ wt7 [ wis [ wng [ weo [ w2t | wzz [ Mes [ w4 [ wzs | was | war | s | w2e | w30 | w1 | w3z | w33 | a4
1 | Organizacion General I
72 | Clarcenén con agenci ce fancacén, rvison de metoccega f EASP
73| Constitucién del comité de direccién ¥ U secretaria téenica —
] Selecridn de personal de apoyo Eeic s EASP
5] Adapacion manual e nomes y procedimients por comié de direccion . EASP-OPSIOMS-ST RINPS
I Adapiacién gesior de coninidos MPDC a nugvas necesiades EASP
| 7 | Definicion de estrategia de Marketing Extemo ¢ Intemo y
L8 Selecnidn de ieas flerza de a acoon s EASP-OPSIOMS-ST RIMPS :
8 Seeceion de pubicos obeiv = EASP-OPSIOMS-ST RIMPS
L Disefic plan de comunicacin = EASP
1 Normalzacidn formas de comunicacion = ¥
12 Selecridn d acores cave e e EASP-OPSIOMS-ST RIMPS
13 Ipicacion de aciores EASP-OPSIOMS-ST RIMPS
LM Desarrollo de! pian de comunicacidn
| 15 Actividades preparatorias 7
| 18 | Revisiondea eralra y oras ieniss EASP
| 1T | Recoplain y andisis de a inbrmaciin Emm—— = EASP-OPSIOMS-ST RIMPS
| 18 | Aimeniacion gesir de conienidos MPDC EASP
| 18| Incorporacin semenis ciave &l defio ce a nervencn EASP
| 20 Actividades principales
2 At (R1): Experiencias de gestion de flujos migratorios de beneficio mutuo. e el e St S
2 Selecrion de dreals geogrfoas para e desaroho experincias del esudio w EASP-OPSIONS-STRINPS
2 Diseflo de 22 experiencias EASP
2 Locaizacion e impicacion proksionaes EASP
IE Proczs0 de didlogo con agencias de cooperacin insialadas en los dmbios skgidos ASP-OPSIOMS-ST RIMPS
I Taller para socialzacdn y redefniidn de I3 experienca con actores mpleados wm EASP
27 Desarrolo experiancias y supenvisin del proceso EASP-OPSIOMSICONSULTORES EXTERNOS
IER Evaluacidn
EE
3 Diseninaciin
bl Sistematizacion y replicacion productos MPDC ofras regiones OMS y de las Ameéricas. .
[ 32 | Fevistn podios MPOC EASPOPSIONS
=N Talker adacuacin conienidos ‘ EASP-OPSIOMS
| Elabaracion quiss de buenas prackas EASP-OPSIOMS
B Traduccidn y adapiacin de matsrizes EASP-OPSIONS
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Hombre de tarza
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1.4. Sustainability (max 3 pages)

Las siguientes implicaciones constituyen garantia de la viabilidad y sostenibilidad posterior de las acciones
previstas en el marco de este proyecto:

1) La asociacion de una institucion de caracter académico experta en cooperacion internacional y en
planificacion de sistemas de salud junto a las unidades de Recursos Humanos de la agencia de asistencia técnica
para la salud de las Naciones Unidas para la region de las Américas, Organizacion Panamericana de Salud -
OPS-y de la Organizacién Mundial de la Salud OMS-.

2) La participacion como asociado de la Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de Salud, RIMPS,
cuya presidencia y secretaria ostenta el Ministerio de Salud Puablica de Uruguay, que lideré el grupo de trabajo
previo sobre este mismo tema del que derivo la RIMPS y que cuenta con la experiencia de gestion y liderazgo
institucional reconocido en la region en este campo.

3) Las relaciones de los socios involucrados en el proceso con los organismos internacionales a implicar
(agencies de cooperacion bilateral y multilateral, OIM, Ministerios de Salud y organizaciones profesionales,
entre otros).

4) La existencia de la declaracion de Colonia y de Paraguay que consolida la RIMPS, en las que se recoge el
nivel de prioridad que para la region tiene el avance en la gestion adecuada de los flujos migratorios.

5) La OPS-OMS ha creado un grupo regional de expertos dedicados a esta accion prioritaria especifica; una de
las Metas Regionales en RRHH para la Salud define la migracién como un elemento prioritario a tratar y
promueve la autosuficiencia; OPS-OMS también trabajan en este &mbito con universidades y organizaciones
profesionales.

6) La EASP cuenta con un area de salud internacional que desarrolla entre otras una linea de trabajo especifica
en migraciones tanto desde la perspectiva de los profesionales como usuarios del sistema de salud.

7) La experiencia previa de gestion de las entidades asociadas de la Accién MPDC (MIGR/2008/152-804).

8) La cobertura e incorporacién de esta prioridad en la agenda de la SEGIB y en las reuniones de Ministras y
Ministros de Salud de la Region, asi como la consonancia de la estrategia prevista con las politicas de la UE en
este campo garantizan la viabilidad de los procesos generadores de consenso y del disefio de iniciativas
aceptables y adaptadas a las realidades regionales.

9) La anterior accidn tenia entre sus objetivos la obtencion de lecciones aprendidas y el disefio de una estrategia
de generalizacién a otros sectores y espacios geograficos que ahora pretenden desarrollarse con esta nueva
iniciativa. El espacio Iberoamericano continua constituyendo una oportunidad estratégica para la exploracién y
consideracion de iniciativas piloto y su posterior generalizacién con el apoyo de la red regional de OMS en otros
admbitos geograficos que seran explorados con ellos.

10) La confianza de que se daran los requisitos establecidos en el marco légico: Las politicas de los ministerios
de salud y de las agencias de cooperacion son consistentes con las formulaciones y cddigos éticos a los que se
han adherido respecto a la problematica que el proyecto enfrenta. La situacion del personal de salud sigue siendo
analizada desde una perspectiva global que debe ser tratada mediante consensos que respeten los intereses de las
naciones y de las personas implicadas y los ministerios de salud, educacion y organizaciones profesionales
aportan la informacion relacionada y mantienen el compromiso de ofrecer informacion sistematica

Las iniciativas de trabajo previstas pertenecen al ambito de especializacion y cultura de trabajo de las
organizaciones implicadas, que cuentan asi mismo con la experiencia precisa para su adecuada gestién y
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desarrollo (disefio de estudios de campo, gestion de contratos, organizacién de reuniones internacionales,
seminarios y talleres, disefio de sistemas de informacién, aplicaciéon de las TIC, estrategias de formacién de
recursos y disefio de actividades de formacion en entornos virtuales de aprendizaje, disefio de estrategias de
mercado para la implementacion de politicas y estrategias sectoriales y disefio y puesta en marcha de experiencia
piloto para su evaluacion y replicacion).

El apoyo presupuestario solicitado, estimado bajo criterios de prudencia y suficiencia econémica, permitira
desarrollar las iniciativas y el conjunto de actividades definidas en el plan de accién, en el marco presupuestario
construido.

La incorporacion desde la fase de disefio de esta accion de los 6rganos de responsabilidad politica en la
definicién y gestion de los recursos humanos en salud en la region de estudio (RIMPS), de la principal agencia
de asistencia técnica sectorial de Naciones Unidas mediante la participacion directa tanto de OPS como de OMS
y la basqueda de la integracién de las agencias de cooperacién al desarrollo, la experiencia técnica de la Escuela
Andaluza de Salud Publica en el conjunto y en cada una de la tareas previstas, asi como la naturaleza de las
mismas (en su mayoria relacionadas con la gestion del conocimiento y en el disefio de politicas y estrategias en
un ambito en donde la comunidad de valores —aunque no de intereses- ha sido suficientemente consensuada)
confieren alta factibilidad a la propuesta y el necesario potencial de apropiacién de sus resultados.

Tras su desarrollo en el ambito de la definicién de politicas y estrategias en una de las regiones mas afectadas
por el fendmeno de las migraciones profesionales, los responsables politicos contardn con nuevo conocimiento
sobre los factores relacionados con el fendémeno migratorio, sus implicaciones y efectos en el entorno social,
profesional y econdmico, mayor informacion sistematizada sobre el mismo, capacitacion de sus recursos de
planificacion asi como un conjunto de estrategias e instrumentos basados en el consenso que permitan la
orientacion de los flujos migratorios desde una posicion de beneficio mutuo o que al menos haga minimos los
efectos negativos sobre los sistemas de salud analizados globalmente.

Principales asunciones y riesgos, antes del inicio y durante el periodo de implementacion

Los paises del area de intervencion del proyecto han expresado oficialmente la necesidad de avanzar en las
diferentes lineas propuestas por el proyecto y han iniciado ya acciones que el proyecto apoyara y ayudara a
desarrollar. El area de intervencion del proyecto ha sido definida como area prioritaria por estos paises, como lo
expresa la reciente creacion de la RIMPS con el apoyo de la anterior accion y ademads, constituye un ambito
prioritario para la OPS, la OMS para la SEGIB y para la EASP.

Todos han expresado la voluntad de buscar iniciativas y proponer soluciones. La metodologia participativa
empleada se adapta adecuadamente a los objetivos previstos. El presupuesto indicado y el marco temporal del
proyecto permiten alcanzar dichos objetivos. Tanto OPS como la EASP tienen el liderazgo técnico y profesional
requerido para poner en marcha y gestionar esta iniciativa. El espacio Iberoamericano confiere el necesario aval
politico, clave para la implementacion en una fase posterior de las recomendaciones y las politicas derivadas de
esta accion.

El desarrollo de estrategias innovadoras permitird gestionar flujos que generen beneficio mutuo. Ademas,
permitird integrar estas estrategias en las politicas sectoriales de cooperacion para el desarrollo asi como mejorar
los sistemas de informacidn para el seguimiento del codigo de préacticas y la adecuada planificacién de recursos
y mejorar las capacidades de planificacién de RRHH. Conjuntamente, estos mecanismos permitiran asegurar
efectos positivos de largo plazo en el area de RRHH para la salud, en los sistemas de salud y, finalmente, en la
capacidad de éstos para responder a las necesidades de salud de la poblacion desde una perspectiva que
incorpora los efectos de la globalizacion.
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1.5. Logical framework
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2. BUDGET OF THE ACTION, AMOUNT REQUESTED FROM THE EU AND OTHER
EXPECTED SOURCES OF FUNDING

Fill in Annex B to the Guidelines for applicants to provide information on:
o the budget of the action (worksheet 1), for the total duration of the action and for its first 12 months;
o justification on the budget (worksheet 2), for the total duration of the action and,

e amount requested from the EU and other expected sources of funding for the action for the total
duration (worksheet 3).

For further information see the Guidelines for grant applicants (Sections 1.3, 2.1.4 and 2.2.5).

Please note that the cost of the action and the requested EU contribution must be expressed in EUR. The budget
must be drawn up without using decimals.

Any variation of more than 20% between the amount of the EU contribution indicated in the detailed budget in
Annex B and the initial estimate contained in the Concept Note must be justified in this section (see section 2.2.5
of the guidelines).

If the financing in full of the action by the European Union is allowed by the Guidelines for applicants (see
section 1.3 of the Guidelines), justify in this section your request to benefit from such financing in full, by
showing that it is essential to carry out the action.

EuropeAid/131088/C/ACT/Multi — Annex A — Grant application form

Pagina 26 de 57




3. APPLICANT'S EXPERIENCE OF SIMILAR ACTIONS

Maximum 1 page per action. Please provide a detailed description of actions managed by your organisation over the past three years.
This information will be used to assess whether you have sufficient and stable experience of managing actions in the same sector and of a comparable scale to the
one for which you are requesting a grant.
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Project title: APOYO AL PROGRAMA DE | SECTORZ? 121, 122
FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE RECTORIA Y APOYO
AL DESARROLLO DE LA RED DE
SERVICIOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL DE EL SALVADOR

Location of the Cost of the action Lead manager or partner Donors to the action (name)* Amount contributed (by donor) Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
action (EUR)
El Salvador 1.900.000 EASP Agencia Andaluza de 1.356.000 19 de abril de 2012 — 19 de abril de 2014
Cooperacion Internacional para
el Desarrollo

Objectives and results of the action
El objetivo general del proyecto es contribuir al desarrollo del sector salud apoyando la gestion publica de salud y el fortalecimiento de la red de servicios para la mejora de la salud y calidad de vida de las
ciudadanas y los ciudadanos salvadorefios. Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Apoyar el desarrollo de las competencias profesionales necesarias para la conduccion del sistema de salud de acuerdo al marco estratégico del MINSAL asi como colaborar en el desarrollo de estructuras de
acompafiamiento a la reforma y consolidacién del sistema puablico de salud.

2. Apoyar la consolidacion de la red de servicios publicos de salud y disefiar instrumentos para la articulacion entre los diferentes niveles asistenciales y de gestion del sistema.

3. Mejorar la calidad y la calidez de la atencion al paciente en los hospitales de la red de servicios publicos de salud.

Se esperan los siguientes resultados:

1.1. Desarrolladas las competencias de Responsables del Nivel Central del Ministerio de Salud: Gabinete, Directores Generales, Directores de Departamento, Directores de Programas (30 personas).

1.2. Desarrolladas las competencias de los equipos de direccion de los hospitales del pais asi como del Primer Nivel de Atencion y el Servicio de Emergencias Médica para la gestion de los mismos (66 personas).
1.3. Desarrolladas las competencias de directores y directoras de las unidades de salud del primer nivel de atencién y del SEM para la gestién de las mismas (180 personas).

1.4. Mapa de necesidades de la Formacion médica y especializada, del acceso a la Residencia y del proceso de acreditacion disefiado y de su entronque en la red de servicios sanitarios.

1.5. Definicion de necesidades rol presente y futuro de Enfermeria.

1.6. Elaborado plan de desarrollo de una Escuela de Gobierno para la formacion de directivos del Sistema Publico de Salud. Mantenimiento y desarrollo de competencias técnicas del personal de salud.

1.7. Disefio de una estrategia de acumulacion de capital social en relacién con las politicas publicas de salud.

2.1. Mapa de servicios desplegado de acuerdo al territorio (pais, regiones, departamentos) y a niveles: articulados en Red.

2.2. Redisefio de la red de emergencias sanitarias (SEM, Servicio de Emergencias Médicas del EL Salvador).

2.3. Sistema de referencia-contrarreferencia entre los diferentes niveles asistenciales disefiado y en fase de implementacion.

2.4. Andlisis de la etiologia de la incidencia de la insuficiencia renal cronica en relacion con los servicios de salud.

2.5. Disefiada la estrategia de despliegue de la politica de medicamentos del MINSAL.

3.1. Guias de actuacion clinica basadas en la evidencia para los procesos asistenciales priorizados: insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares (HTA) que se atienden en cada nivel
de hospitales de la red, revisadas criticamente, adaptadas y en fase de implementacion.

3.2. Elaborado y en fase de implementacion un “plan de las pequefias cosas" que oriente la atencion de los equipos profesionales hacia las necesidades de los y las pacientes (personalizacion trato, respeto a la
intimidad, formacion, comunicacion, confort...), sustentado en las instrucciones que se establezcan en el MINSAL y que debera estar disponible.

3.3. Revisado y adaptado el sistema de gestion y mejora continuada de la calidad asistencial para la identificacion y resolucion de los principales problemas de atencidn a los y las pacientes asi como un sistema de
acreditacion de la calidad.

3.4. Revisado y adaptado el sistema de informacién sanitario con definicion de implantacién de un informe de alta hospitalaria que contenga un conjunto minimo basico de datos y el establecimiento de un glosario
unificado de términos.

2 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
3 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: EVALUACION SECTOR*: 121
INDIVIDUALIZADA DEL
RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR (ECV):
ADAPTACION DE ENFOQUES
COSTE-EFECTIVOS A LA
POBLACION DIVERSA DE
EUROPA (EPIC-CVD).

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)® donor)
Andalucia 145.000 EASP Comision Europea 145.000 2012-2015
Grant Agreement
Number 279233
HEALTH-F2-2012-
279233

Objectives and results of the action

En el marco de los proyectos EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) y EPIC-Heart, se ha planteado también este proyecto con el objetivo
de abordar el estudio de las enfermedades cardiovasculares, como es el accidente cerebrovascular (ictus). La cohorte EPIC-Granada igualmente participa activamente en
este proyecto.

Los objetivos especificos de este proyecto son:

1.- Identificar casos incidentes de accidente cerebrovascular (ictus) en la cohorte EPIC, y construir un estudio caso-cohorte integrado en esta cohorte.

2.- Estudiar la asociacion entre variables de dieta y de estilos de vida, determinados biomarcadores y algunas variantes genéticas con la incidencia de esta enfermedad.

3.- Construir una escala de evaluacion/prediccion del riesgo, elaborar herramientas clinicas para apoyar la aplicacion de estas escalas y evaluar estrategias coste-efectivas
para el screening de la poblacion a riesgo.

4 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
° If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: MEJORA DEL SECTOR®: 121, 122
PAPEL DE LA MEDICINA EN
LA GESTION DE LOS
SISTEMAS DE SALUD
EUROPEOS - IMPLICACIONES
PARA EL CONTROL, LA
INNOVACION Y LA VOZ DE
LOS USUARIOS

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)’ donor)
Europa 540.000 Centre for Innovation COST Action 1S0903 Gastos de asistencia a reuniones | 30 de noviembre de 2009 a 29 de
in Health Management noviembre de 2013
(Universidad de Leeds,
UK)

Objectives and results of the action

El objetivo principal de este proyecto es aumentar el conocimiento empirico, teérico y politico sobre el cambio del papel de los profesionales médicos en la gestién de la
atencion sanitaria. Para ello se llevaran a cabo actividades de investigacion por parte de todos los miembros del consorcio (22 paises), desarrollo de proyectos especificos
(con financiacion nacional), revision de bases de datos existentes, trabajo en red y realizacion de conferencias especificas asi como elaboracion de publicaciones y
materiales educativos.

6 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
! If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: PROGRAMA DE SECTORS®: 121, 122
FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD RECTORA DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL EN LA
FORMULACION E
IMPLEMENTACION DE
POLITICAS DE RRHH

Location of the Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by donor) Dates (from dd/mml/yy to dd/mml/yy)
action (EUR) partner (name)®
Paraguay 1.413.377,14 EASP Agencia Andaluza de 409.800 1 de septiembre de 2011 a 1 de septiembre
Cooperacion Internacional de 2013
para el Desarrollo

Objectives and results of the action
El objetivo general de este proyecto es contribuir al desarrollo de un sistema de salud organizado en red y bajo los principios de la Atencion Primaria de Salud renovada. Los objetivos
especificos son los siguientes:

1. Reforzar las capacidades de los RRHH del MSP y BS para conducir y gestionar la Politica Nacional de RRHH, orientada por la Politica Publica del MSP y BS.

2. Reforzar la capacidad del personal directivo del MSP y BS en el marco de la politica pdblica de calidad de vida y salud con equidad para promover el liderazgo del proceso de
implementacion de la reforma sanitaria.

3. Mejorar la gestion hospitalaria de un hospital de referencia nacional.

Los resultados esperados son los siguientes:

R. 1.1. La DNERHS dispone de nuevos instrumentos de gestion para el disefio de las politicas, regulacion, planificacion y gestion de los RRHH del sector.

R. 1.2. El INS se ha fortalecido redisefiando su organizacién y funcionamiento para adaptarse a los requisitos del nuevo modelo de gestion de la educacion en el marco de la Politica
Nacional de RRHH en el sector asi como a las necesidades de la red de servicios

R. 1.3. La Direccion del Trabajo se ha organizado y fortalecido en su estructura y funcién para adaptarse a las demandas y exigencias del nuevo modelo de gestién del trabajo en el marco de
la Politica Nacional de RHS

R. 1.4. Se han creado mecanismos para incorporar (empoderar) a los ciudadanos y a los profesionales a las politicas de calidad de vida y salud con equidad

R. 2.1. Cuadros directivos del MSP y BS capacitados para la rectoria, de acuerdo a los ejes principales de la reforma

R.2.2. Equipos directivos de los hospitales dependientes del MSP y BS capacitados para la gestion de los mismos, con énfasis en la gestion asistencial sistémica

R. 2.3. Profesionales clave para la conduccion y desarrollo de la atencion primaria de salud en el pais, capacitados para liderar la estrategia de cambio

R. 3.1. Disefiado el modelo “horizonte” de hospital publico del Paraguay

R. 3.2. Pilotado el modelo horizonte definido en un hospital de la red de servicio publico de salud.

8 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
S If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title:

FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL DEL SECTOR
SALUD EN TRES REGIONES
DEL NORTE DE MARRUECOS

SECTOR™X: 121, 122

Cooperacion
Internacional para el
Desarrollo

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)* donor)
Marruecos 1.210.000 EASP Agencia Andaluza de 1.210.000 1 de mayo de 2011 a 1 de mayo de

2013

Objectives and results of the action

1. Refuerzo del proceso de Regionalizacion.
2. Fortalecimiento de los Programas de Salud;
3. Mejora del conocimiento a través del fortalecimiento de las capacidades de los Recursos Humanos y de la implantacion de sistemas regionales de informacion sanitaria.

Para hacer operativos esos objetivos se han determinado los siguientes 3 componentes:

El objetivo general del proyecto es contribuir a la mejora de la salud de la poblacidn del norte de Marruecos mediante el apoyo a las estrategias nacionales y a la reforma
del sector salud. El objetivo especifico es fortalecer las capacidades regionales para mejorar la eficiencia y el impacto de las intervenciones en salud de acuerdo a los
problemas sanitarios de las areas de influencia en cada region.

10 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

1 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: MIGRACION DE
PROFESIONALES DE LA
SALUD ENTRE AMERICA
LATINAY EUROPA.
CREACION DE
OPORTUNIDADES PARA EL
DESARROLLO COMPARTIDO -
MPDC

SECTOR?™: 121, 122, 13010

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)*® donor)

Latin America | 1.068.056 Escuela Andaluza de Comisién Europea 785.128,22 1 de enero de 2009 a 31 de diciembre

- Europe Salud Publica (en (MIGR/2008/152-804) de 2011

colaboracién con OPS
como entidad socia y
Ministerio de Salud
Publica de Uruguay
como entidad asociada)

Lineas de presupuesto
19.020101 y 19.020102

Objectives and results of the action

El objetivo de la accién fue contribuir al esfuerzo de fomentar una gestion eficaz de los flujos migratorios de profesionales del area médica y de enfermeria en el espacio
Iberoamericano y de la Unién Europea. El objetivo especifico fue elaborar una propuesta de consenso basada en el dialogo internacional sobre buenas practicas en la
planificacién de recursos humanos de profesionales de salud asi como sobre el papel que las agencias de cooperacion al desarrollo pueden jugar en la ejecucion de las

politicas sectoriales con esta orientacion. Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

i) Caracterizacion de la situacion de los flujos migratorios entre América Latina y Europa (13 estudios de caso realizados en paises de América Latina y Europa).

ii) Sistema de seguimiento desarrollado y disponible en www.

iii) Informes sobre estado de situacion, revision bibliogréafica, buenas practicas en la regulacién de flujos migratorios de profesionales de la salud, analisis de discurso
social sobre migracion en medios, planificacion de la fuerza laboral, analisis de politicas europeas en este ambito y consulta Delphi sobre el papel que las agencias de

cooperacion pueden jugar en este ambito.
iv) Guia metodoldgica para la planificacion de RRHH.
v) Desarrollo de curso piloto de planificacion de RRHH para sistemas de salud basados en atencion primaria de salud.

vi) Estrategias para generacion de flujos de beneficio mutuo bidireccionales, generadas por el proyecto y auspiciadas por OPS-OMS, GTMP y presentadas a las agencias

de cooperacion en el marco de la SEGIB.
vii) Propuesta de marco general de la Red Iberoamericana de Migraciones Profesionales de Salud — RIMPS.

viii) Lecciones aprendidas.

12 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

13 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: EL ACCESO A LA SECTOR™: 121, 13010
ATENCION EN SALUD
ADECUADA DE LA
POBLACION INMIGRANTE
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE
LAS POLITICAS Y AGENTES

IMPLICADOS
Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)®® donor)
Andaluciay 74.415 Escuela Andaluza de Instituto de Salud Carlos | 74.415 Enero de 2010 a diciembre de 2012
Catalufia Salud Publica (en 11l = Fondo de
(Espafia) colaboracién con el Investigaciones
Consorci Hospitalari de | Sanitarias
Catalufia)

Objectives and results of the action

El objetivo general del proyecto es analizar las condiciones que influyen en el acceso a la atencién en salud adecuada de la poblacién inmigrante desde las politicas de
salud y de los agentes principales para contribuir a su mejora.

Los objetivos especificos son los siguientes:

a) Analizar los elementos de las politicas sanitarias dirigidas a la poblacidn inmigrante en el contexto nacional (Estatal y Andalucia) que influyen en el acceso de esta
poblacién a los servicios sanitarios.

b) Analizar las caracteristicas de los servicios que influyen en el acceso a la atencion en salud adecuada desde el punto de vista de los agentes principales.

c) Analizar las caracteristicas de la poblacion inmigrante que influyen en el acceso a la atencion en salud adecuada desde el punto de vista de los agentes principales.

Se realizara un estudio descriptivo con dos vertientes. La primera, un analisis de contenido de las politicas sanitarias estatales y autonémicas dirigidas a poblacion
inmigrante en relacion al acceso a la atencion en salud adecuada. La segunda, un estudio cualitativo de caracter fenomenolégico, descriptivo e interpretativo, mediante
entrevistas individuales y de grupo a formuladores de politicas, personal de salud y usuarios o potenciales usuarios pertenecientes al colectivo inmigrante. El area de
estudio seran zonas con una elevada concentracion de poblacion inmigrante y colectivos predominantes diferentes. Se realizara un anélisis narrativo de contenido con
segmentacion por grupo de informante y tema. Proporcionaré evidencia para la mejora de las politicas de acceso de la poblacién inmigrante.

14 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
15 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: RED ISIR DE
INMIGRACION Y SALUD

SECTOR?: 121, 13010

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)*’ donor)

Andalucia, 308.000 EASP Consejeria de Salud de la | 308.000 Desde 2008

Espafa Junta de Andalucia,

Ministerio de Trabajo e
Inmigracién, Ministerio
de Sanidad, Politica
Social e Igualdad

Objectives and results of the action

El objetivo del proyecto es contribuir a la mejora de la atencion sanitaria de las poblaciones inmigrantes. Consiste en la creacion de un conjunto de instrumentos que
permiten la comunicacién y el intercambio entre personas interesadas en la mejora de la asistencia sanitaria a la poblacién inmigrante.

En el marco de este proyecto se han desarrollado las siguientes actividades:

- Realizacién de 5 Encuentros teméticos con el objetivo principal de reflexionar desde los distintos ambitos de actuacion desde los que se lleva a cabo la atencion sanitaria

a la poblacion inmigrante.

- Elaboracion de publicaciones y monografias diversas.
- Puesta en marcha de grupos de trabajo.

- Difusion de la red a través de encuentros, conferencias y jornadas.
- Puesta en marcha de dispositivos de dinamizacidn y gestion de la Red, como una Web y una Comunidad Virtual.
- Puesta en marcha del Banco de Buenas Précticas.
- Elaboracion de materiales de apoyo para la formacién en competencias interculturales y atencion a la diversidad.

- Actividades de formacidn en competencias interculturales y atencién a la diversidad a los profesionales andaluces.

En el marco de este proyecto, se han organizado 3 ediciones del curso de formacion de formadores en competencias interculturales.

Ademas, se ha gestionado un Centro de Recursos de IEC para localizar y poner accesible en Internet un conjunto de materiales de educacién para la salud, tanto los

elaborados en Espafia como los que estan disponibles en las diversas entidades de los paises de origen.

16 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

17 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: INTERVENCION EN
SISTEMAS DE SALUD EN
CRISIS EN PAISES EN
SITUACION DE EMERGENCIA

SECTOR®: 121, 700, 720

Cooperacion
Internacional para el
Desarrollo

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)™® donor)
Iberoamérica | 99.000 EASP Agencia Espafiola de 99.000 Enero 2010 a febrero de 2011

Objectives and results of the action

El objetivo general del proyecto fue reforzar la capacidad de los Ministerios de Salud y otros operadores de paises en situacion de crisis crénica para absorber la ayuda
humanitaria y de emergencia, aumentar su eficacia, integrandola en procesos de refuerzo de sus sistemas de salud. La iniciativa contribuyé al proceso de reforma de la
ayuda humanitaria y de los organismos de NU contribuyendo a la incorporacidon del nuevo papel que la OMS, como organizacion experta y de asistencia técnica sectorial,
debe jugar en estos procesos. El proyecto se enmarcé en la iniciativa estratégica de multilateralismo activo de reforma humanitaria y que ya ha supuesto por OMS el
desarrollo de actividades de capacitacidn en otros contextos culturales e idiomaticos.

La EASP se encargé del disefio, organizacion e imparticion de este curso adaptado a la realidad de experiencia de paises de habla espafiola, y en el que participaron 24
profesionales. La evaluacion del curso fue muy positiva.

18 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

19 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: LINEAS DE SECTOR?: 120
TRABAJO Y ACTIVIDADES
PARA ACUERDO 2010 - 2011

OPS-EASP
Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)* donor)

Iberoamérica | 278.128 EASP Agencia Andaluza de 278.128 Diciembre de 2010 a marzo de 2012

Cooperacién
Internacional para el
Desarrollo

Objectives and results of the action

Este programa se desarrolla en el marco del "Memorandum de entendimiento” acordado entre la Junta de Andalucia y la Organizacion Panamericana de la Salud que encarga a la EASP su
concrecion a través de proyectos de colaboracién recogidos en Planes Anuales o Bianuales firmados entre la EASP y la OPS. Supone el apoyo al desarrollo de lineas estratégicas de la
Organizacion Panamericana de Salud mediante asesorias a técnicos de su sede central, consultorias especificas en Latinoamérica, participacion en talleres, congresos y/o seminarios
promovidos por la Organizacidn en paises diversos, capacitacion de profesionales de Latinoamérica en cursos organizados por la EASP, etc.

Las lineas de trabajo del programa 2008-09 han sido las siguientes:

1.- Desarrollo del Campus Virtual de Salud Pdblica de las Américas (CVSP).

2.- Apoyo a redes y colaboracidn con las instituciones académicas de América Latina para el desarrollo de funciones esenciales de salud puablica.

3.- Participacion de la EASP en la estrategia de capacitacion en salud publica y gestion de servicios de la Organizacion Panamericana de Salud y asistencias técnicas de intercambio con el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

4.- Colahoracion con el desarrollo de estrategias de Promocion de Salud de la OPS.

5.- Participacién en areas prioritarias de Salud Mental.

6.- Seguimiento del plan.

En el marco de los acuerdos con OPS, se han desarrollado en los Ultimos afios 7 ediciones de la pasantia formativa para profesionales de la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS,
cuyo propdsito general ha sido mejorar las capacidades para la cooperacion técnica de los consultores del Area de Sistemas basados en Atencién primaria de Salud que trabajan en las
Representaciones de la OPS/OMS de los paises en funciones de cooperacion técnica (CT) directa en las areas de politicas, sistemas y servicios de salud. Los contenidos del Programa han
sido, esencialmente, los que se derivan de la agenda de cooperacion técnica para el fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud de la OPS- OMS y han estado centrados en: abogacia
por la salud como derecho social, la importancia de la equidad y la solidaridad, la extension de los sistemas de proteccion social, la actuacion sobre los determinantes de la salud como
enfoque, la mejora del desempefio de los sistemas y servicios de salud publica basados en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud renovada, la creacién de un pacto social para la
proteccion social y de la salud y el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En total, han participado 54 profesionales provenientes de Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Guyana, Jamaica, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela asi como de la oficina central de
OPS en Washington.

20 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
21 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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ANDALUCIA

Project title: OPTIMIZACION
DEL USO DE LOS REGISTROS
DE CANCER DE POBLACION
PARA PROMOVER Y DIFUNDIR
LA INVESTIGACION DE
EXCELENCIA EN CANCER EN

SECTOR?%: 121

Location of
the action

Cost of the action
(EUR)

Lead manager or
partner

Donors to the action
(name)*®

Amount contributed (by
donor)

Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)

Andalucia

217.570,90

EASP

Consejeria de Innovacion
de la Junta de Andalucia

217.570,90

2009-2012

Objectives and results of the action

profesionales.

Los objetivos de este proyecto son obtener estimaciones y proyecciones fiables de la incidencia, prevalencia y supervivencia de cancer en Andalucia y por provincias, en
adultos y especificamente en nifios/as, asi como analizar las tendencias temporales de la incidencia y supervivencia de cancer en la provincia de Granada. Se trata de
establecer un grupo de indicadores para la evaluacion de la calidad de la informacion generada por los registros de cancer de poblacion y para la vigilancia y el control del
cancer en Andalucia. Se pretende, ademas, difundir el conocimiento sobre la investigacién del cancer en Andalucia y promover el trabajo colaborativo y en red entre los

22 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

23 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: PLAN ANUAL DE SECTOR?*: 120
TRABAJO CON LA OPS
Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)® donor)
Iberoamérica EASP Agencia Andaluza de 19 de diciembre de 2008 a 31 de
Cooperacion diciembre de 2009
Internacional para el
Desarrollo

Objectives and results of the action

Este programa se desarrolla en el marco del "Memorandum de entendimiento™ acordado entre la Junta de Andalucia y la Organizacion Panamericana de la Salud que encarga a la EASP su
concrecion a través de proyectos de colaboracion recogidos en Planes Anuales o Bianuales firmados entre la EASP y la OPS. Supone el apoyo al desarrollo de lineas estratégicas de la
Organizacion Panamericana de Salud mediante asesorias a técnicos de su sede central, consultorias especificas en Latinoamérica, participacion en talleres, congresos y/o seminarios
promovidos por la Organizacidn en paises diversos, capacitacion de profesionales de Latinoamérica en cursos organizados por la EASP, etc.

Las lineas de trabajo del programa 2010-12 han sido las siguientes:

Linea 1-Desarrollo del Campus Virtual de Salud Publica en las Américas

Linea 2-Apoyo a Redes de instituciones académicas y profesionales de Salud Publica con énfasis en las FESP, Salud Familiar y Comunitaria y Atencion Primaria
Linea 3- Capacitacion para la Actualizacion de Competencias en Cooperacion Técnica de funcionarios de la OPS y Asistencias Técnicas SSPA - OPS

Linea 4- Desarrollo de estrategias en Determinantes Sociales y Promocion de Salud de la OPS

Linea 5- Apoyo a Redes Integradas de Servicios de Salud y Hospitales basados en AP. Salud Mental

Linea 6: Coordinacion institucional para desarrollo de estrategias sectoriales en paises prioritarios

Linea 7: Seguimiento, control y evaluacién

En el marco de los acuerdos con OPS, se han desarrollado en los Gltimos afios 7 ediciones de la pasantia formativa para profesionales de la Organizacién Panamericana de la Salud — OPS,
cuyo proposito general ha sido mejorar las capacidades para la cooperacion técnica de los consultores del Area de Sistemas basados en Atencion primaria de Salud que trabajan en las
Representaciones de la OPS/OMS de los paises en funciones de cooperacion técnica (CT) directa en las areas de politicas, sistemas y servicios de salud. Los contenidos del Programa han
sido, esencialmente, los que se derivan de la agenda de cooperacion técnica para el fortalecimiento de los sistemas y servicios de salud de la OPS- OMS y han estado centrados en: abogacia
por la salud como derecho social, la importancia de la equidad y la solidaridad, la extension de los sistemas de proteccion social, la actuacion sobre los determinantes de la salud como
enfoque, la mejora del desempefio de los sistemas y servicios de salud publica basados en la estrategia de Atencion Primaria de la Salud renovada, la creacién de un pacto social para la
proteccién social y de la salud y el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. En total, han participado 54 profesionales provenientes de Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Guyana, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela asi como de la oficina central de
OPS en Washington.

24 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
25 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: EMINET
(EUROPEAN MEDICINES
INFORMATION NETWORK)

SECTORZ: 121

Location of Cost of the action
the action (EUR)

Lead manager or
partner

Donors to the action
(name)*’

Amount contributed (by
donor)

Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)

Europa 238.507

GOG/OBIG (Instituto
Austriaco de Salud,

lider), London School
of Economics, EASP

Comision Europea
(Framework Partnership
Agreement No. GWP
2008 1.2.7.4

238.507

Desde noviembre de 2008

Objectives and results of the action

El proyecto Eminet pretende una blasqueda de intercambio de informacion y buenas practicas en materia de politicas farmacéuticas en el contexto europeo. Las
actividades generales desarrolladas son el asesoramiento en politicas farmacéuticas, el disefio de una pagina Web, estudios de analisis de politicas farmacéuticas,
construccion de bases de datos y elaboracidn de informes especificos.

En el marco de este proyecto se esta trabajando en precios de los medicamentos basados en el valor, sistemas de precios internacionales de referencia, biosimilares,
contratos de riesgo compartido (especialmente para medicamentos para el cancer) y problematica del acceso a medicamentos en pequefios paises.

26 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

21 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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MONTEVIDEO

Project title: PLAN DE
CAPACITACION MINISTERIO
SALUD PUBLICA -

SECTOR®: 121, 122

Location of
the action

Cost of the action
(EUR)

Lead manager or
partner

Donors to the action
(name)®

Amount contributed (by
donor)

Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)

Uruguay

163.500

EASP

Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia

163.500

2007 a 2010

Objectives and results of the action

siguientes:

O~NO O WN -

. Caracterizar el &mbito de la Salud Publica en los comienzos del siglo XXI.
. Describir los principales retos a los que se enfrenta la Nueva Salud Pudblica.
. Comparar las reformas emprendidas en el sector de la Salud Pablica, especialmente en el entorno latino americano.
. Utilizar el modelo de los Determinantes Sociales en Salud como marco para la intervencion en Salud Publica.

. Disponer de un marco conceptual e instrumentos operativos para la Gobernanza de la Salud Publica.

. Analizar, en profundidad, alguno de los retos de la Salud Publica de nuestro tiempo, asi como las principales estrategias para abordarlos.
. Identificar y describir el ambito y los principales instrumentos de la Salud Publica en Uruguay, sobre la base de lo aprendido.

. Aplicar en el terreno los marcos de andlisis y/ o estrategias de intervencion aprendidos durante el curso.

El objetivo de este programa formativo fue contribuir al fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria de la Republica Oriental del Uruguay, mediante la capacitacion para la
Gestion de la Salud Pablica de directivos y profesionales de las unidades, servicios y programas de DIGESA y Departamentos. Los objetivos especificos fueron los

La EASP se encarg6 del disefio, organizacion e imparticién de todos los cursos, en los que participaron mas de 150 profesionales. Las diferentes evaluaciones de los
cursos fueron muy satisfactorias.

Asi mismo, en 2009 se organizé una pasantia de profesionales uruguayos en la Comunidad Auténoma de Andalucia, cuyo objetivo fue conocer, en el terreno, las politicas
sanitarias publicas que se estan desarrollando en Andalucia asi como los mecanismos para hacerlas operativas en el sistema, con especial énfasis en los aspectos de
Politicas de salud publica, Planificacién en Salud y Gestidn de la Calidad. Por otro lado, reflexionar y debatir sobre la utilidad y posibilidades de adaptacién de dichas
politicas a la realidad sanitaria del Uruguay, y a los objetivos de la reforma planteada por el Gobierno del pais.

28 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

29 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: CONSOLIDADO DE
LA MIGRACION DE PERSONAL
DE SALUD EN LAS AMERICAS
Y EN LA REGION ANDINA

SECTOR™: 121

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)* donor)

OPS/OMS Regional 20.000 OPS/OMS OPS Regional 10.000 Regional : Enero-Julio 2012

Region And. Andino 10.000 Andino 10.000 Andino : 2011-2012

Objectives and results of the action

Objetivos

Resultados
Producto 1

Producto 2

o Ambos resultados estan en proceso
o Se ha realizado una revision literaria de toda la literatura impresa concerniente a migracion de personal de salud en las Américas que consta en los archivos de la

Unidad de recursos humanos para la salud de la OPS/OMS en Washington
o Se ha realizado una revision literaria en-linea de los mayores centros de informacion y documentacion vinculados a migracion de personal de salud
e Se encuentra en proceso la produccidn del informe consolidado que estara listo hacia fines de junio

1. Realizar una revisidn literaria exhaustiva sobre la migracion de personal de salud en las Américas y producir un informe consolidado que muestre la magnitud y
caracteristicas de los flujos migratorios en la Regidn. Esta actividad se ha realizado en coordinacidn con la facultad de Enfermeria de la Universidad Andrés
Bello, de Chile.

2. Realizar una revision literaria exhaustiva sobre la migracién de personal de salud en la Region Andina sobre la base de todos los documentos y productos
generados con el apoyo de la OPS y producir un informe consolidado que muestre los resultados de caracteristicas, economia y homologacion de titulos de las
migraciones en la Regién Andina. Esta actividad se ha realizado en coordinacién con la Fundacién Observatorio Social del Ecuador, en coordinacion con el
Organismo Andino de Salud y las oficinas de la OPS de Chile, Bolivia, Per(, Ecuador, Colombia y Venezuela. Proyecto “Migracién calificada en salud:
recapitulacion de sus componentes y sintesis de areas de investigacion y hallazgos y resultados”

e Se ha realizado una revision literaria de toda la literatura impresa concerniente a migracién de personal de salud en la Regién Andina con relacién a sus
caracteristicas, la homologacion de titulos y la economia de las migraciones

o Se ha realizado una revision literaria de toda la documentacion en-linea en el Observatorio de Recursos Humanos de la Region Andina vinculada a la migracion de
personal de salud en la Region Andina con relacion a sus caracteristicas, la homologacion de titulos y la economia de las migraciones

o Se ha producido el informe consolidado que ingresara en revision técnica y edicion en el mes de junio.

30 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

81 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: PROGRAMA PALTEX

SECTOR®*: 121, 122

OPS/OMS
Location of the Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by donor) Dates (from dd/mml/yy to dd/mml/yy)
action (EUR) partner (name)*®
Sede : USA, Costo total por afio: | Organizacion OPS/OMS 3.500.000 1967 a la fecha
Paises : ARG, 5.700.000 Panamericana de la Salud El programa esta en funcionamiento
BRA, CHI, PAR, Los montos mencionados son anuales y
URU, BOL, corresponden al promedio de los Ultimos
ECU, PER, COL, tres afios
VEN, PAN, NIC,
COR, HON, ELS,
GUA, BEL,
DOR, MEX

Obijectives and results of the action

Introduccion

Obijetivo general

PALTEX es un programa de cooperacion técnica de la OPS/OMS que adquiere y produce material de instruccion e instrumental de diagnéstico basico y promueve la produccion y
diseminacién de materiales de aprendizaje. PALTEX es un esfuerzo colaborativo de varios organismos: OPS/OMS, gobiernos miembros de la OPS, editoriales comerciales, universidades,
organizaciones de profesionales de salud y otras instituciones que realizan actividades de capacitacion en ciencias de la salud.

e  Contribuir al mejoramiento de la calidad de la educacidn y el fortalecimiento institucional de la educacién en ciencias de la salud, facilitando procesos de cambio y proveyendo textos y
materiales de aprendizaje de caracter relevante, pertinente, accesible y actualizado, a estudiantes y trabajadores de la salud en procesos de capacitacion en América Latina.
Mantener y calificar los aportes de las ciencias basicas y sociales a la educacién en ciencias de la salud
Apoyar la reorientacion de la educacion hacia la APS, los determinantes sociales, los ODM vy las prioridades nacionales
e  Ampliar y fortalecer la educacion permanente en los servicios de salud con énfasis en la renovacion de la APS, el logro de los ODM vy el fortalecimiento de los servicios de salud

Resultados

e PALTEX operaen 19 paises de America Latina y 530 instituciones (universidades, hospitales, ministerios de salud, organizaciones profesionales y oficinas de la OPS en los paises

e Tiene en su catalogo alrededor de 630 titulos comerciales, 90 titulos propios y equipos de diagnostico basico (53 médicos y 17 dentales). Los materiales se distribuyen a costo accesible
para los estudiantes de ciencias de la salud y los trabajadores de salud en procesos de capacitacion.

e Hadistribuido aproximadamente 8 millones de libros de texto y materiales de instruccion en América Latina
Facilita el acceso permanente a estudiantes y educadores de enfermeria. medicina, salud publica, odontologia, farmacia, nutricidn. veterinaria y tecnologias de 19 paises y proyecta
expandirse a los paises del Caribe de habla inglesa; ha dotado bibliotecas de zonas desprotegidas y apartadas, ha facilitado el acceso a publicacidn a autores de América Latina y apoya
las actividades de capacitacion del personal de salud en todos los paises

32 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

33 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: PROGRAMA DE SECTOR*: 121, 122
APRENDIZAJE VIRTUAL SOBRE
FESP

Location of the Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by donor) Dates (from dd/mml/yy to dd/mml/yy)
action (EUR) partner (name)®

Sede : USA 100.000 Organizacion United States Agency for 50.000 Junio de 2011 al presente.
Paises : ARG, Panamericana de la Salud | International Development Actividad en desarrollo
BRA, CHI, OPS/OMS USAID
PAR, URU,
BOL, ECU,
PER, COL,
VEN, PAN,
NIC, COR,
HON, ELS,
GUA, DOR,
CuB

Obijectives and results of the action

Obijetivos

El curso a distancia instalado en el Campus Virtual en Salud Publica persigue el prop6sito de desarrollar capacidades de gestion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP) para
contribuir al fortalecimiento de sistemas nacionales de salud y al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Los objetivos de aprendizaje son: a) Reconocer las FESP como
marco de conceptualizacion y desafios de la préctica de la salud publica en la Regidn; b) Identificar el papel y los retos de la Autoridad Sanitaria para el desarrollo de las FESP; c) Identificar
las responsabilidades de los actores involucrados en el desarrollo de las FESP y en la solucidn de los problemas de salud, y la importancia de la accién participativa e intersectorial para
mejorar la salud publica y d) Disefiar una propuesta de intervencion para el fortalecimiento de las FESP en su area de influencia.

Metodologia
e Produccion de un programa de educacion a distancia en linea para el Campus Virtual en Salud Pdblica (CVSP) de la OPS, basado en dos experiencias/disefios anteriores en inglés
e Disefio general del curso, disefio técnico, pedagdgico, de estilo y estético del curso e instalacion en el CVSP. Dictado del curso de 5 mddulos en espafiol

Resultados

e Revision de curso en inglés y adecuacion a América Latina

e  Curso producido e instalado en el CVSP

e  Convocatoria abierta y recibidos 289 aplicaciones de 19 paises de América Latina mas Espafia
e Ingresantes seleccionados : 104 ; tutores seleccionados : 9

34 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
35 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: PLATAFORMA
REGIONAL DE ACCESO E
INNOVACION PARA LA SALUD

SECTOR®: 121, 122

Gobierno de Brasil

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)*’ donor)
USAy BRA 1.000.000 Organizacién United States Food and USFDA : 200.000 Noviembre de 2010 a la fecha
Acceso libre Aprox. Panamericana de la Drug Administration TDR/WHO - EU : 200.000
via internet Salud - OPS/OMS Agency USFDA Gobierno de Brasil : 100.000

Objectives and results of the action

Objetivos

Metodologia

Resultados

La Plataforma Regional para el Acceso y la Innovacion para la Salud de la OPS/OMS busca facilitar la interaccion entre actores para la innovacion de los sistemas de
salud con miras a expandirse mas alla de las fronteras institucionales, de pais y de sector. Implica un trabajo activo para promover la innovacion para la salud en las
Américas y contribuir a mejorar el acceso a medicamentos y tecnologias de salud.

Se desarrolla un portal en linea de acceso libren que ofrece una serie de herramientas virtuales para promover y apoyar la innovacion, el acceso, el uso racional y la
gobernanza en el drea de medicamentos y tecnologias de la salud desde la perspectiva de la salud publica y para servir a las prioridades regionales

e Disefio y produccion de plataforma virtual de acceso libre sobre innovacidn tecnolédgica y acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para la salud

e Disefio y hablitacién en linea de herramientas virtuales para facilitar el logro del objetivo: Comunidades de Préctica, Foro de Innovacion, Lista Anotada de
Medicamentos, Observatorio, Repositorio
Instalacion en la web de OPS/OMS y lanzamiento regional el dia 7 de mayo de 2012. Vinculo al portal : http://prais.paho.org:8080/rscpaho/

Noticia: http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=1974&Itemid=211&limit=1&limitstart=0&lang=es

(o}

O 0O0O0

e  Primeros resultados en dos semanas:

Herramientas virtuales disponibles: 8 (ocho)
Listas de medicamentos esenciales : OMS, Fondo Estratégico de OPS, listas de Bolivia, Brasil, Colombia
Medicamentos listados en la lista anotada: los de OMS, Fondo Estratégico de OPS

Comunidades de practica en funcionamiento: total 15 : 6 publicas y 9 cerradas
Repositorio

36 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.
37 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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Project title: RED
COLABORATIVA DE APS

SECTOR®: 121, 122

Iberoamérican
a

Panamericana de la
Salud - OPS/OMS

Brasil
Escuela Andaluza de

Location of Cost of the action Lead manager or Donors to the action Amount contributed (by Dates (from dd/mm/yy to dd/mm/yy)
the action (EUR) partner (name)* donor)
Red 500.000 aprox Organizacién Ministerio de Salud de Ministerio de Salud de Brasil Desde 2010 al presente

U$300,000
Escuela Andaluza de Salud

Salud Publica (EASP)
AECID y CIDA

Publica (EASP) U$ 130,000
AECID U$ 50,000
CIDA Us$ 20,000

Objectives and results of the action

Objetivos

El objetivo general de esta iniciativa es cconstruir una comunidad de practica que permita identificar, caracterizar y difundir las buenas précticas y experiencias
innovadoras en Atencion Primaria de Salud (APS) dentro de la region de Iberoamérica, asi como aquellas experiencias que aun no habiendo alcanzado los resultados
previstos, pudieran también servir de aprendizaje. Entre los objetivos especificos del proyecto se incluyen: a) Identificar y diseminar los procesos de trabajo mas efectivos
en APS; b) construir puentes entre los distintos actores de APS en la Regidn; ¢) compartir conocimiento existente en este &mbito, d) reconocer pablicamente la labor de
los profesionales de la APS,; ) estimular la capacitacion de gerentes y gestores de APS.

Metodologia

Se desarrolla un portal en linea para la implementacion de la comunidad de préactica. EI Portal se articula en torno a seis circulos de mejora continta interrelacionados: a)
las comunidades de Practica existentes en la Region, considerandose como tales aquellas iniciativas que cumplen los criterios formales especificados; b) Las Practicas en
Gestion, entendiendo por tales aquellas experiencias, positivas y negativas, que renen los criterios establecidos; c) Los grupos y redes de investigacion identificados en la
Region; d) La actualizacion informativa en APS, y los principales eventos y las noticias mas relevantes sobre APS a nivel global; e) Los Recursos de Aprendizaje
Informal,. y f) Los espacios de trabajo colaborativo, entre los que se incluyen la creacion de foros de discusion y chats, la elaboracion de informes colaborativos.

Resultados

Se ha realizado una busqueda y listado de fuentes de informacidn y referencias en el tema de APS-

Se esta construyendo un repertorio de préacticas en distintos &mbitos que se relacionan con la APS

Se construye un portal en tres idiomas (Espafiol, inglés y Portugués) que dara un espacio virtual para la creacién y el trabajo de distintas comunidades de préactica en el
tema de APS.

Se construye una plataforma para trabajar documentos colaborativos en APS y Redes integradas de servicios de salud.

Este portal se lanzara en Julio de este afio desde Brasil.

38 See the standard list of sectors in PADOR or in the PADOR offline form.

39 If the Donor is the European Commission or an EU Member State, please specify the EU budget line, EDF or EU Member State.
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I1l. THE APPLICANT

EuropeAid 1D number* ES-2008-EQH-0702748626

Name of the organisation: Escuela Andaluza de Salud Publica

1. IDENTITY
Information requested under this point need only be given in cases where there have been modifications
or additions as compared to the information given in the Concept Note Form.

Applicant's contact details for the purpose of this action:

Postal address:

Telephone number: Country
code + city code + number

Mobile: Country code +
number

Fax number: Country code +
city code + number

Contact person for this
action :

Contact person’s e-mail
address :

E-mail address of the
Organisation

Website of the organisation:

Any change in the addresses, phone numbers, fax numbers and in particular e-mail, must be
notified in writing to the European Commission. The European Commission will not be held
responsible in case it cannot contact an applicant.

40" see footnote 2.
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IV. PARTNERS OF THE APPLICANT PARTICIPATING IN THE ACTION

1. DESCRIPTION OF THE PARTNERS

This form must be completed for each partner organisation within the meaning of section 2.1.2 of the
Guidelines for Applicants. You must make as many copies of this sheet as necessary to create entries for
more partners.

Partner 1
EuropeAid ID number41l
Full legal name Organizacion Panamericana de la Salud - OPS
Nationality42 Organizacion Internacional

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es
un organismo internacional de salud publica con 110
afios de experiencia dedicados a mejorar la salud y
las condiciones de vida de los pueblos de las
Américas. Goza de reconocimiento internacional
como parte del Sistema de Naciones Unidas, y actla
como Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud. Dentro del
Sistema Interamericano, es el organismo
especializado en salud.

Experience of similar actions, in relation to
the role played in the implementation of the
proposed action

Algunos ejemplos sobre actividades realizadas en el
ambito establecido en esta propuesta:

1.- Ha sido entidad socia de la Accion “Migracién de
Profesionales de la Salud entre América Latina y
Europa: Creacién de oportunidades para el desarrollo
compartido”, financiado por la UE en el marco de
este mismo programa tematico, junto con la Escuela
Andaluza de Salud Publica (Espafia, entidad
coordinadora) y el Ministerio de Salud Publica de
Uruguay (entidad asociada).

2.- Acuerdo de Cooperacion Técnica entre OPS y la
Fundacion Osvaldo Cruz, Brasil, para el desarrollo de
las capacidades nacionales e internacionales en
recursos humanos de salud.

3.- Acuerdo entre OPS y la Asociacion Canadiense
de Escuelas de Salud Publica para el desarrollo de un
modelo de caracterizacion de la fuerza laboral en
salud.

4.- Acuerdo entre OPS e INFOMED, organizacion
cubana dedicada al desarrollo de la informacion en
salud, para el desarrollo del Campus Virtual de Salud
Publica.

5.- Acuerdo entre OPS y la Universidad Andrés Bello
de Chile para la realizacion de un estudio
exploratorio sobre el fendmeno de la migracion de
enfermeras/os en América Latina.

4 See footnote 2.
42 See footnote 1.
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6.- Acuerdo entre OPS y la Universidad de Dalhousie
de Canada para la planificacion, refuerzo
institucional y evaluacién de recursos humanos de
salud basado en necesidades.

7.- Acuerdo con los Gobiernos de los paises
miembros, con el BID y con las instituciones
interesadas para el establecimiento y funcionamiento
del Programa Ampliado de Libros de Texto y
Materiales de Instruccion.

History of cooperation with the applicant La relacion entre la EASP y la OPS se remonta al afio
1992. Desde entonces se han realizado multiples
actividades de colaboracion en el marco de diversos
convenios anuales o bianuales que han venido a
concretar los sucesivos Memorandum de
Entendimiento firmados entre la OPS y la Junta de
Andalucia. En el marco de estos convenios se han
realizado actividades de apoyo al desarrollo de las
lineas estratégicas de la OPS mediante asesorias a/de
técnicos de su sede central, consultorias especificas
en Latinoamérica, participacion en talleres, congresos
y/o seminarios promovidos por la OPS en paises
diversos, capacitacion de profesionales de
Latinoamérica en cursos organizados por la EASP,
etc. El altimo acuerdo de trabajo entre la OPS y la
EASP (2010-2012) incluyd las siguientes lineas
principales de actividad:

1: Desarrollo del campus virtual de salud puablica en
las Américas.

2: Apoyo a redes académicas y profesionales para el
fortalecimiento de la educacion en salud publica
(FESP), salud familiar y comunitaria y atencion
primaria de salud.

3: Actualizacion de competencias en cooperacion
técnica de funcionarios de la OPS y asistencias
técnicas Sistema Sanitario Publico de Andalucia —
OPS.

4: Desarrollo de estrategias en determinantes sociales
y promocion de salud de la OPS.

5: Redes integradas de servicios de salud y hospitales
basados en APS. Salud mental.

Ademas, la EASP ha desarrollado en los Gltimos afios
los siguientes proyectos con financiacion de la OPS:

1) Apoyo a redes integradas de servicios de salud y
hospitales basados en atencion primaria (2011-2012).
2) Comunidad de Préacticas en Atencion Primaria
(2010-2011).

Estudio de precios de medicamentos OPS-ANVISA
(2010).

2) Andlisis de los sistemas de financiamiento y
regulacién/evaluacion de precios de medicamentos
en Las Américas (2008-2009).

Important:  This application form must be accompanied by a signed and dated partnership
statement from each partner, in accordance with the model provided.
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2,

PARTNERSHIP STATEMENT

A partnership is a relationship of substance between two or more organisations involving shared
responsibilities in undertaking the action funded by the European Commission. To ensure that the action runs
smoothly, the European Commission requires all partners to acknowledge this by agreeing to the principles
of good partnership practice set out below.

All partners must have read the application form and understood what their role in the action will
be before the application is submitted to the European Commission.

All partners must have read the standard grant contract and understood what their respective
obligations under the contract will be if the grant is awarded. They authorise the lead applicant
to sign the contract with the European Commission and represent them in all dealings with the
European Commission in the context of the action's implementation.

The applicant must consult with his partners regularly and keep them fully informed of the
progress of the action.

All partners must receive copies of the reports - narrative and financial - made to the European
Commission.

Proposals for substantial changes to the action (e.g. activities, partners, etc.) should be agreed by
the partners before being submitted to the European Commission. Where no such agreement can
be reached, the applicant must indicate this when submitting changes for approval to the
European Commission.

Where the Beneficiary does not have its headquarters in the country where the action is
implemented, the partners must agree before the end of the action, on an equitable distribution of
equipment, vehicles and supplies for the action purchased with the EU grant among local
partners or the final beneficiaries of the action.

| have read and approved the contents of the proposal submitted to the European Commission. I undertake to
comply with the principles of good partnership practice.

Name: Charles Godue
Organisation: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
Pesiton. Asesor Principal y Coordinador

Proyecto de Desarrollo de Recursos Humanos para la Salud

Area de Sistemas de Salud basados en Atencion Prinmaria de Salud
Signature:

/Vade W

Date and place:

Washington DC, 5 de junio de 2012
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V. ASSOCIATES OF THE APPLICANT PARTICIPATING IN THE ACTION

This section must be completed for each associated organisation within the meaning of section 2.1.2 of
the Guidelines for Applicants. You must make as many copies of this table as necessary to create entries

for more associates.

Associate 1

Full legal name

Ministerio de Salud Publica

EuropeAid ID number:*®

Nationality44

Uruguaya

Legal status™

Institucién gubernamental

Official address

Avda. 18 de Julio, 1892

Contact person

Lic. Andrés Coitifio. Responsable Asesoria
en Relaciones Internacionales y
Cooperacion.

Dr. Pablo Tailanian. Asesoria en
Relaciones Internacionales y Cooperacion.

Telephone number: country code + city code + number

598 + 2 + 4003992

Fax number: country code + city code + number

598 + 2 + 4019150

E-mail address

acoitino@msp.qub.uy

tailanian@msp.gub.uy

Number of employees

10

Other relevant resources

Experience of similar actions, in relation to role in the
implementation of the proposed action

1) Desde 2006, el Ministerio de Salud de
Uruguay es responsable del Grupo de
Trabajo iberoamericano sobre migraciones
profesionales, constituido en Red
Iberoamericana Ministerial de Migraciones
Profesionales (RIMPS) en el afio 2011.

2) Ha sido entidad asociada de la Accién
“Migracién de Profesionales de la Salud
entre América Latina y Europa. Creacion
de oportunidades para el desarrollo
compartido — MPDC”, desarrollada en
colaboracion con la Escuela Andaluza de
Salud Publica, EASP, y la Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, entre
enero de 2009 y diciembre de 2011 con

3 |f existing. Associates do not need to register in PADOR.
* See footnote 1.
** See footnote 4.

EuropeAid/131088/C/ACT/Multi — Annex A — Grant application form

Pagina 51 de 57




financiacion de la UE.

3) Multiples actividades varias
desarrolladas en el marco de sus
competencias en relaciones exteriores
(SEGIB, Secretaria General
Iberoamericana, MERCOSUR, UNASUR,
etc.)

History of cooperation with the applicant

El Ministerio de Salud Publica de Uruguay
y la EASP llevan varios afios colaborando
en proyectos conjuntos:

- Desarrollo conjunto de diversos cursos de
capacitacion en gestion sanitaria para
profesionales uruguayos entre los afios
2007 y 2011.

- Colaboracién en el proyecto de refuerzo
de las estrategias de andlisis del
observatorio de politicas de salud de
MERCOSUR (2010-2012).

- Desarrollo conjunto de la Accién
“Migracion de Profesionales de la Salud
entre América Latina y Europa. Creacion
de oportunidades para el desarrollo
compartido — MPDC” entre 2009 y 2011.

- Apoyo a plan de Reforma de la Salud
Mental en Uruguay (2011).

- Colaboracién en el marco del proyecto de
mejora en el desempefio de los hospitales
de Latinoamérica (2012).

- Colaboracion en el marco del analisis de
viabilidad del desarrollo de una escuela de
salud publica-escuela de gobierno de salud
en Uruguay (2011-2012).
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Associate 2

Full legal name

Organizacion Mundial de la Salud — OMS

EuropeAid ID number:*®

Nationality*’

Organizacion internacional
intergubernamental

Legal status®

Organizacion internacional
intergubernamental

Official address

Avenue Appia 201211

Ginebra 27
Suiza

Contact person

Dr. Mario Dal Poz. Lider del Equipo de
Recursos Humanos para la Salud.
Departamento de Sistemas de Salud,
Politicas y Fuerza de Trabajo

Telephone number: country code + city code + number

+41 22 791 3599

Fax number: country code + city code + number

+41 22 791 3111

E-mail address

dalpozm@who.int

Number of employees

OMS tiene aproximadamente 3500
empleados alrededor del mundo y 800 en la
Sede en Ginebra. Tiene 6 oficinas
regionales y 146 oficinas de pais.

Other relevant resources

USAID, EC, DFID, NORAD, AECID y
otras agencias de cooperacion internacional

Experience of similar actions, in relation to role in the
implementation of the proposed action

1) Desarrollo de guias de implementacién
del Cédigo de Practicas de la OMS en
colaboracion con la OECD y varios otros
cooperantes.

2) Desarrollo de una herramienta y
refuerzo institucional en el ambito del
andlisis del mercado laboral en salud,
inequidades en la fuerza de trabajo en salud
y evaluacion de la productividad (en
colaboracion con el Banco Mundial, Banco
Africano de Desarrollo y Banco Asiatico
de Desarrollo, CapacityPlus/USAID y
centros colaboradores de OMS).

3) Transformacion y mejora de la
formacion y la capacitacion de

46 If existing. Associates do not need to register in PADOR.
4 See footnote 1.
48 See footnote 4.
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profesionales de la salud. En la actualidad
esta en marcha una revision sistematica de
evidencia que en los préximos 12 meses
conducird a la difusion de una serie de
recomendaciones y guias politicas basadas
en la evidencia sobre la cantidad, calidad y
relevancia de los profesionales de la salud
con el fin de contribuir a mejorar los
resultados de salud de la poblacién
(compromiso asegurado de la UNESCO;
desarrollado con la contribucion de
CapacityPlus/USAID).

History of cooperation with the applicant

La OMS y la EASP llevan afios
colaborando en proyectos conjuntos. A
modo de ejemplo, se indican algunos
proyectos:

1) Colaboracion en el marco del Programa
WISN para gestion de recursos humanos
(2011-2012).

2) Consulta Técnica sobre el componente
sanitario de los procesos de evaluacion
post-conflicto y post-desastre natural
(PDNA'y PCNA) vy la planificacion de la
recuperacion (2011).

3) Taller sobre Ayuda Humanitaria (2011).

4) Proyecto “Intervencion en sistemas de
salud en crisis en paises en situacion de
emergencia” (2010-2011).

5) Taller “Disefio de un Programa de
Seminarios Internacionales sobre Politicas
de Recursos Humanos de Salud” (2010).

6) Colaboracion en el marco de la
“Consulta Europea Lisboa” (2009).

7) Estudio sobre Precios de Referencia
Internacionales para HAI/OMS (2009).

8) Taller salud reproductiva en emergencia
(2009).

Asi mismo, la EASP ha sido centro
colaborador de la OMS en diferentes
ambitos. En el momento de redaccién de
esta propuesta, se esta gestionando la re-
designacion de la EASP como centro
colaborador de la OMS para los proximos
4 afios.
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VI. CHECKLIST

BEFORE SENDING YOUR PROPOSAL, PLEASE CHECK THAT EACH OF THE FOLLOWING COMPONENTS IS

To be filled in by the

COMPLETE AND RESPECTS THE FOLLOWING CRITERIA : applicant
Title of the Proposal: Yes No
PART 1 (ADMINISTRATIVE) v

1. The correct grant application form, published for this call for proposals, has been used.

2. The Declaration by the applicant has been filled in and has been duly signed and has been sent together with the full application 4

form.

3. The proposal is typed and is in English, French, Spanish or Portuguese. 4

4. Each formal partner has completed and signed a partnership statement and the statements are included. (Please indicate “"Not 4
applicable™ NA if you have no partner — if allowed by the guidelines for this call).

5. The budget is presented in the format requested, is expressed in EUR and is enclosed. v

6. The logical framework has been completed and is enclosed. 4

PART 2 (ELIGIBILITY) v

7. The action will be implemented in an eligible country(ies)

8. The duration of the action is between12 and 36 months (the minimum and maximum allowed). v

9. The requested contribution is between500.000 EUR and 5.000.000 EUR (the minimum and maximum allowed). v

10. The requested contribution is equal to or less than 100% of the total estimated eligible costs (maximum percentage allowed). v

11. The requested contribution is equal or less than 80 or 90% of the estimated total accepted costs (maximum percentage allowed). v

12. The EU contribution requested does not vary by more than 20% from the estimation presented in the corresponding Concept v

Note or a justification has been provided under section 11.2 of the Full Application Form.
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/ Escuela Andaluza de Salud Publica

CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

VIl. DECLARATION BY THE APPLICANT

The applicant, represented by the undersigned being the authorised signatory of the applicant, and, in
the context of the present call for proposals, representing any partners (if any) in the proposed action,
hereby declares that

it has the sources of financing and professional competence and qualifications specified in section 2
of the Guidelines for Applicants;

it undertakes to comply with the obligations foreseen in the partnership statement of the grant
application form and with the principles of good partnership practice;

it is directly responsible for the preparation, management and implementation of the action with its
partners and is not acting as an intermediary;

it and its partners are not in any of the situations excluding them from participating in contracts
which are listed in Section 2.3.3 of the Practical Guide to contract procedures for EU external actions
(available from the following Internet address:
http://ec.europa.eu/europeaid/work/procedures/implementation/practical_guide/index_en.htm.
Furthermore, it recognizes and accepts that if it participates in spite of being in any of these situations,
it may be excluded from other procedures in accordance with section 2.3.3 of the Practical Guide;

the applicant and each partner (if any) have submitted the supporting documents as stipulated under
section 2.4 of the Guidelines for Applicants;

it and each partner are eligible in accordance with the criteria set out under sections 2.1.1 and 2.1.2
of the Guidelines for Applicants;

if recommended to be awarded a grant, it accepts the contractual conditions as laid down in the
Standard Contract annexed to the Guidelines for Applicants (annex F);

it and its partners are aware that, for the purposes of safeguarding the financial interests of the
European Union, their personal data may be transferred to internal audit services, to the European
Court of Auditors, to the Financial Irregularities Panel or to the European Anti-Fraud Office.

The following grant applications have been submitted (or are about to be submitted) to the European
Institutions, the European Development Fund and the EU Member States in the last 12 months.

The applicant is fully aware of the obligation to inform without delay the European Commission if the
same application for funding made to other European Commission departments or other EU
institutions has been approved by them after the submission of this grant application.

If any elements included in the concept note has had to be modified in the full application form
please specify and justify below:

To provide a better understanding of the action's scope, and with no detriment to its general or specific
goals, the full proposal has expanded and further detailed the expected results and activities to be
developed.
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Escuela Andaluza de Salud Publica
CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

The applicant declares that the information provided in the Grant Application form and in this Declaration is
correct and does not vary (except for the possible changes specified above) from the one given in the

Concept Note form in the first
and the Full Application not brou
of the proposal.

Signed on behalf of the applicant

phase of this Call. It understands that any change between the Concept Note
ght to the attention of the European Commission may lead to the rejection

Name
Martin G. Blanco Garcia
Signature £
< //
E_\. it
[Position PN L
Manager / /
[Date
5th June 201
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