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Glosario

« PFME: Programa de Formacidon Médica especializada

+ AECID: Agencia espaiiola de Cooperacion Internacional y Desarrollo

« AEC: Asociacién Espaiiola de Cirujanos

« ATLS: Advanced trauma life support

« APIA: Programa de apoyo a politicas publicas inclusiva para Africa Subsahariana
« CEDEAO: Comunidad econémica de los estados de Africa Occidental

« CDP: Comité de Direccién del Programa

« CSU: Cobertura Sanitaria Universal

+ CCAA: Comunidades Auténomas

+« DCMHS: Direccién de Cooperacion Multilateral, Horizontal y Financiera
« FCSAI: Fundacion Estatal Salud, Infancia y Bienestar Social

« DALYSs: Afios de vida perdidos ajustados por incapacidad (dissability adjusted life years)
« DCS: Departamento de Cooperacion sectorial

« FMoH: Federal Ministry of Health of Ethiopia

« MAP: Marcos de Asociacion de Pais

« MISAU: Ministerio da Satide de Mocambique

+ MOU: Memorandum of understanding

+ ODS: Objetivos de Desarrollo sostenible

+ OTC: Oficina Técnica de Cooperacién

« OMS: Organizacion Mundial de Salud

« OPS: Organizacién Panamericana de Salud

« PEI: Paises de elevados ingresos.

« PBMI: Paises de bajos y medios ingresos

« PFC: Programa de Formaciéon Continuada

+ SNS: Sistema nacional de Salud

« SEMES: Sociedad espafiola de medicina de urgencias y emergencias

« TEIs: Team Europe Initiatives

« TICs: Tecnologias de informacién y comunicacion

« UCEs: Unidades de Cooperacién Exterior
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Hay algo que ya sabiamos anteriormente y que la pandemia de la COVID 19 ha puesto, con fuerza,
sobre la mesa: sin salud no hay desarrollo posible. La salud es un derecho, una condicién indispen-
sable para el desarrollo humano y uno de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030. La pandemia nos ha recordado la importancia de contar con sistemas de salud fuertes, inclu-

yentes y accesibles.

Mientras en los paises de renta alta los servicios de salud han sido capaces de movilizar el cono-
cimiento cientifico avanzado y las nuevas tecnologias en respuesta a la crisis sanitaria, los paises
menos adelantados han experimentado graves problemas de abastecimiento de vacunas y otros in-
sumos, como el oxigeno para los enfermos, asi como enormes dificultades para beneficiarse del co-
nocimiento y de la tecnologia apropiada, incluso la mas basica como cadenas logisticas de frio, para
la distribucion de vacunas y la administracion de tratamientos contra la enfermedad. Esta dualidad
en el acceso a los servicios sanitarios ha provocado que la mortalidad por coronavirus en paises de
renta baja o media-baja sea hasta cuatro veces mayor que en los paises de renta. La evidencia es
incontestable: el impacto de la pandemia tanto sobre la salud como sobre la economia o el bienestar

de las personas ha sido menor en aquellos paises con sistemas de salud mas accesibles e incluyentes.

Para alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal, meta 3.8 y piedra angular para alcanzar las restantes
metas del ODS 3, es necesario fortalecer los sistemas y servicios publicos de salud de manera inte-
grada. Esto se hace fortaleciendo todos los niveles de atencidon: salud publica, atencidon primaria, y

atencion especializada hospitalaria, entendiendo que todos ellos son complementarios entre si.

La mitad de la poblacién mundial no tiene acceso a cobertura sanitaria, ni acceso al conocimiento y
tecnologia precisos para dar respuesta a sus necesidades médicas. El acceso a los servicios especia-
lizados hospitalarios es imprescindible para abordar un enorme niimero de problemas de salud a lo
largo de la vida, y es una de las principales dificultades que enfrentan las personas mas vulnerables.
En efecto, segiin datos de la OMS, ya antes de la pandemia 100 millones de personas se veian arras-
tradas cada afo hacia la pobreza debido a que el coste de la atencion médica especializada es muy

superior al que pueden permitirse.

La dramatica escasez de médicos especialistas cualificados en muchos paises en desarrollo es con-
siderada como el factor mas critico para garantizar el acceso y la calidad de los servicios especiali-
zados hospitalarios. La formacion de médicos especialistas, y el desarrollo de los servicios médicos
especializados y quirurgicos esenciales, son pilares basicos sobre los que se sustentan todos los

sistemas de salud.
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La AECID ha hecho del fortalecimiento de los sistemas puiblicos nacionales de salud de sus paises
socios una de sus principales prioridades, apoyando desde hace décadas el disefio e implementa-
cién de sus planes y estrategias nacionales. Nuestra filosofia es siempre la escucha y el intercambio
de experiencias: apoyamos a los sistemas de salud de nuestros paises socios basandonos en sus de-
mandas, y ponemos a su disposicion el valor anadido de nuestro propio Sistema Nacional de Salud,
basado en la cobertura sanitaria universal y en la continuidad asistencial entre los distintos niveles
de atencidn sanitaria. Un sistema publico eficiente e inclusivo a la vez que empezd a construirse
apenas un lustro después de que Espaiia dejara de ser pais receptor de ayuda oficial al desarrollo,

en 1986, y cuyos mejores exponentes son unos profesionales bien formados.

Con estas premisas, y en respuesta a demandas de paises como Mozambique, Etiopia, Niger, Mali,
Mauritania o Bolivia para mejorar la capacitacion de profesionales médicos especialistas, la AECID
ha ido desarrollando programas de apoyo a la Formacion Médica Especializada, adaptados a las
caracteristicas y necesidades de cada pais, aunque con multiples elementos comunes. Bebiendo
de esta rica experiencia y en preparacion ante nuevas demandas de otros socios, presentamos el
presente Programa Marco de Formacion Médica Especializada (PMFME) que tiene como objetivo
contribuir a la armonizacidn, coherencia, eficacia y consistencia de las iniciativas llevadas a cabo
en cada uno de los paises, facilitando un marco comtn que aplica las lecciones aprendidas genera-

das en su implementacion.

El1 PMFME pone en valor el modelo y las capacidades del Sistema Nacional de Salud esparfiol y de
nuestro sistema de formacion de médicos especialistas, y se basa en la colaboracidn técnica y el
intercambio de conocimiento y experiencia entre especialistas espafioles y de los paises socios de
la Cooperacidn Espaiiola. Dotado de un sistema de gobernanza robusto y basado en la alianza entre
actores, el PMFME cuenta con la colaboracion de profesionales que trabajan en nuestro Sistema
Nacional Salud y en los Hospitales Universitarios, asi como de las sociedades cientificas, que ofre-

cen sus recursos docentes e intercambian experiencias con sus homoélogos.

Lanzamos pues este programa marco con el convencimiento de que damos un paso importante para
reforzar una de las sefas de identidad de la Cooperacion Espaiiola, puesta en valor por la peor pande-
mia en un siglo: nuestro compromiso con la salud global y con sistemas sanitarios fuertes, resilientes
e inclusivos que nos permitan alcanzar la cobertura sanitaria universal como motor de inclusion y
desarrollo humano en nuestros paises socios. Con un nuevo impulso a sus actividades de apoyo a la
formacion médica especializada, la AECID renueva su alianza con el Sistema Nacional de Salud y sus

profesionales como modelo para lograr hacer realidad el derecho ala salud en todo el mundo.

ANTON LEIS GARCIA
Director de AECID
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Resumen
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El Programa de apoyo y acompaiiamiento a la formaciéon médica especializada (FME) para el
desarrollo de los servicios médicos especializados hospitalarios, es un programa de cooperacién de
la AECID que tiene como objetivo contribuir a que los paises en desarrollo avancen hacia la cobertu-
ra sanitaria universal (CSU), aumentando el acceso alos cuidados médicos especializados esenciales
para toda la poblacién, disminuyendo de esta manera la brecha existente para este acceso, y com-
partiendo el conocimiento y experiencia del sistema de salud espaiiol y sus profesionales. La presen-
te consultaria es impulsada por el Departamento de Cooperacién Sectorial (DCS) de la AECID, con
el objetivo de homogeneizar los diferentes programas de FME por paises y establecer un programa

marco comun, unificado y con una estructura de gestién tinica que sea eficiente.

El fortalecimiento integrado de los niveles de asistencia primaria y especializada de referencia es
esencial para que un sistema sanitario funcione, por lo que ambos niveles deben de convivir y coo-
perar para garantizar la continuidad de los cuidados de salud. Un sistema de salud esta compuesto
por un sistema de vasos comunicantes entre los distintos niveles asistenciales, donde los pacientes

fluyen de un nivel a otro para recibir la mejor atencién.

Ante el escaso desarrollo del nivel de asistencia especializada a nivel hospitalario yla escasez de per-
sonal cualificado, las autoridades sanitarias de los paises socios, siendo conscientes de la compleji-
dad técnica que supone la formaciéon de un médico especialista, solicitan el apoyo de la cooperaciéon
espafiola para el fortalecimiento de las condiciones docentes en sus propios paises, poniendo en

valor la calidad y eficiencia de su sistema sanitario y de formacién de médicos especialistas.

Existe un marco de referencia estratégico, global y de la propia AECID, donde el presente
Programa de Formacion Médica especializada (PFME) se encuadra perfectamente. La cooperacion
espafola adopta los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la agenda 2030, como sus propios
objetivos estratégicos, que reivindican el derecho a la salud de las personas como un derecho hu-
mano fundamental. En particular el ODS 3, garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades, y la Meta 3.8, alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), Meta 3.8 A:
Mejorar la calidad de los Servicios Nacionales de Salud. Por otro lado, el Plan de Actuacién de Salud
aprobado en 2011 contempla como una de sus lineas estratégicas, el fortalecimiento de forma inte-

gral de los sistemas de salud.

El V Plan Director de la cooperacion espaiiola 2018-2021, documento que marca la estrategia de Es-
paia en cooperacidn internacional, considera como meta prioritaria la 3.8: contribuir a la cobertura
sanitaria universal, y como una de sus principales lineas de accién mejorar la calidad de los Servicios
Nacionales de Salud. Existen otros documentos sectoriales como el de Perspectivas y Recomenda-
ciones del Sector Salud, o el de Orientaciones sobre cémo contribuir al Fortalecimiento de los Siste-
mas de Salud para alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal, que concluyen que las intervenciones

de cooperacion deberan tener como objetivo contribuir a mejorar la calidad de los servicios del sis-
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tema de salud, tanto primarios como especializados. También se dispone de los Marcos de Asocia-
cion Pais (MAP), documentos estratégicos que se consensuan con los gobiernos de los paises socios.
El PFME se encuentra alineado con las estrategias y politicas de los paises, y busca, como principal

principio estratégico orientador, la apropiacién del programa por parte de las autoridades locales.

Desde el aiio 2015 que comienza el programa en Mozambique, se han ido incorporando
nuevos paises por este orden: Etiopia, Niger, Bolivia, Mauritania y Mali recientemente, asi como
otros paises que se encuentran en preparacidon. Las actividades que se han venido realizando, se
pueden resumir en tres bloques. En primer lugar, se han realizado formaciones especificas en espe-
cialidades seleccionadas como prioritarias por las autoridades sanitarias, y también formaciones
transversales en competencias comunes para cualquier médico y especialidad. A su vez, también ac-
tividades dirigidas a mejorar la estructura organizacional de la docencia, revisién y disefio de curri-
culums de formacién y formaciones en metodologia docente para tutores y responsables docentes. Y
por ultimo, acciones que buscan mejorar la calidad de las condiciones asistenciales, que incorpora,

entre otras, un pequeilo componente de dotacién de materiales y equipamiento.

Existen aspectos geograficos diferenciadores entre los diferentes paises y regiones que hace que
cada uno adquiera unas particularidades determinadas, y aunque desde un enfoque sectorial de
salud, se puedan definir unas lineas estratégicas comunes para el fortalecimiento de la FME, se debe

adaptar el programa a cada contexto geografico particular.

Los principales problemas que se han encontrado y que contribuyen significativamente al es-
caso desarrollo de los servicios médicos especializados hospitalarios, y sobre los que el Programa

puede actuar, son:

e Escasezmarcadadeprofesionalescualificadosenlosserviciospublicosdesalud,paragarantizar
unos servicios médicos especializados de calidad, especialmente en Africa. Ademas, los pocos
que existen se encuentran concentrados en las grandes ciudades, existiendo extensas dreas,

precisamente las mas vulnerables, desabastecidas de estos servicios.

e Insuficiencia de las capacidades formativas de los paises socios para formar a sus propios

médicos especialistas.

e La calidad de la asistencia médica especializada no alcanza a ser la adecuada. Por un lado,
por la existencia de un déficit marcado de recursos materiales y equipamiento sanitario,
incluyendo medicamentos y productos consumibles. También, por la carencia de modelos
de gestién eficientes y ausencia de sistemas de informacidn sanitaria eficaces que oriente
adecuadamente en la toma de decisiones. Y por otro lado, por el marcado déficit de

profesionales sanitarios cualificados previamente mencionado.
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Formulacion del Programa
Marco de FME

En base a todo ello, se decide formular un programa marco, que tenga un alcance temporal mini-
mo de 12-15 afios, y cuya MisiOn sea fortalecer los servicios ptiblicos de salud para alcanzar la
cobertura sanitaria universal, mediante el refuerzo de las capacidades de formaciéon de médicos
especialistas en los paises socios de AECID. Y como VisiOn pretende ser un programa modelo de
cooperacion de la AECID que ponga en valor las capacidades espaiiolas, en concreto su modelo de
sistema sanitario y el de formacion de médicos especialistas como elementos de desarrollo, creando
las condiciones necesarias, y llegando a ser referente en la agenda internacional de los cuidados y la

formacién médica especializada como elemento esencial de cobertura sanitaria universal.

Como Principios estratégicos del programa resaltan: 1) Apropiacién del programa por el socio
local y alineamiento con las prioridades y necesidades de los paises reflejadas en sus planes de de-
sarrollo nacionales. 2) Liderazgo y Titularidad del programa de AECID. 3) Formacién de médicos es-
pecialistas en sus propios paises, apostando por los servicios de salud y centros formativos publicos.
4) Aprovechar el valor anadido de Espana a través de su Sistema Nacional de Salud y Sistema MIR de
Formacién de Médicos Especialistas. 5) Formalizar la participacion de las instituciones colaboradoras,
mediante el establecimiento de acuerdos de colaboracién con AECID, asi como entre instituciones
afines. 6) Crear un marco de profesionalizacidon para la participacion de los expertos y el desarrollo
cientifico del programa. 6) Intervenciones dirigidas al fortalecimiento y empoderamiento de las insti-

tuciones locales. 7) Fortalecimiento de las redes del conocimiento y ponerlas al servicio del programa.

El Objetivo principal del Programa es contribuir a aumentar el acceso de la poblacién més vulne-
rable a los servicios médicos esenciales especializados para hacer efectiva la CSU. Como objetivos

especificos se detallan:

1) OE1. Aumentar el niimero de médicos especialistas formados que puedan
incorporarse al sistema publico de salud.
2) OE2. Contribuir a mejorar y aumentar la capacidad de FME en los paises socios.

3) OE3. Contribuir a mejorar la calidad asistencial en los hospitales puiblicos de los SNS.

El Programa pretende conseguir los siguientes Resultados para mejorar las capacidades

de los servicios médicos publicos especializados:

1) R1. Mejora la cantidad y calidad de médicos especialistas formados.
2) R2. Mejora de la organizacién y gestién del sistema de formacién de médicos especialistas.
3) R3. Mejora de las condiciones asistenciales en los servicios con repercusién

en la calidad de la formacion.
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El resultado 1, es la finalidad principal del programa y sobre el que se tienen que focalizar los mayores
esfuerzos, ya que la principal estrategia que tiene el programa para mejorar la calidad de los servicios
de especializados es teniendo mejores y mayor cantidad de profesionales. No obstante, los resultados
2y 3 son premisas y pilares fundamentales para conseguir el resultado 1, por lo que se debe avanzar
también en ambas direcciones de manera simultanea. Se considera fundamental la existencia de unos
curriculums o programas de formacién adecuadamente elaborados y unificados de dmbito nacional,
asi como un sistema de residencia médica establecido y unos servicios clinicos donde se formen los

médicos residentes, que funcionen con unos estandares asistenciales de calidad adecuados.

El programa pretende conseguir unos productos concretos que contribuyan a la consecucion de es-
tos resultados mediante la realizacién de grupos de actividades. Para que esta logica se lleve a cabo,

debe existir un sistema unificado de seguimiento y evaluacion del contenido cientifico del programa.

La principal metodologia empleada para las formaciones especificas en las especialidades es la de For-
macion en Servicio. Se trata de un aprendizaje basado en el proceso asistencial con los pacientes, me-
diante resolucion de casos en condiciones reales, participando de la actividad diaria del servicio: pase de
planta, consultas, actividad quirtrgica, sesiones clinicas, etc. Esta metodologia se puede complementar
con otro tipo de herramientas metodoldgicas, realizandose micro formaciones en competencias especi-

ficas ad hoc, a través de cursos tedrico-practicos, de laboratorio de habilidades/simulacién, etc.

En el programa intervienen una serie de Actores que forman parte de la propia gobernanza del programa:

AECID: Departamentos Geograficos y OTCs, Departamento de Cooperacién Sectorial.

Autoridades locales-Ministerio de Salud y hospitales universitarios de los paises socios.

Entidad Gestora Externa (en su caso) para la implementacion de las actividades del programa.

Profesionales sanitarios del SNS espariol.

Entidades colaboradoras espafiolas: Sociedades Cientificas, Consejerias de Sanidad de las

Comunidades Autonémicas y la Red de Hospitales, Ministerio de Salud, etc.

Poblacién objetivo: propios profesionales de los paises socios y la poblacion beneficiaria (pacientes).

Se recomienda la firma de un MOU entre AECID y maxima institucién responsable en cada pais so-
cio, antes de comenzar el programa en un pais determinado. También, AECID firmara con las insti-
tuciones colaboradoras espaiiolas para garantizar la aportacidn cientifica del programa. Se podran
desarrollar a su vez convenios, entre actores homologos espafoles y de los paises socios: hospitales
y sociedades cientificas, con el propédsito de fortalecer el desarrollo y las relaciones institucionales,

acuerdos que quedardn enmarcados bajo el mismo paraguas del convenio marco general con AECID.

RESUMEN EJECUTIVO PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA l 3



Estructura para la gobernanza
y gestion del programa:

Existe una estructura tinica de gobernanza del programa, Comité de Direccién Global del Programa
(CDP), ubicada a nivel de Sede de AECID en Espaiia, y que se detalla a continuacion:

COMITE DE DIRECCION GLOBAL
DEL PROGRAMA (EN SEDE).

Estructura del comité:
® Presidenciay Vicepresidencia:

_ AECID Sede: Departamentos de Cooperacion Sectorial y Geograficos. (Jefes de depar-

tamento).
® Vocalias:

_ Representantes de AECID en cada pais: OTCs/Responsables de paises en Sede. (Coor-
dinadores OTC y/o Responsables de pais en Sede).

_ Direccién Cientifica: Area de Salud (DCS), Coordinador/a Cientifico del Programa y
Equipo reducido de Asesores Médicos que representan a los expertos médicos parti-

cipantes en el programa y entidades colaboradoras.
_ Entidad gestora externa. (FCSAI en la actualidad).
® Secretaria Técnica:

® Coordinacién global del programa.

Se retine cada 6 meses.

Funciones del comité:

La principal funcién es la direccién, monitorizacion y seguimiento del Programa en todos los paises
garantizando que se cumplen los objetivos del mismo. Existen cuatro grupos de funciones que han

de ser gestionadas por los diferentes miembros del comité:

® Gestion Estratégica:

_ Cooperacion institucional en paises socios y en Espaifia. Didlogo de politicas. Garan-
tizar los recursos financieros adecuados para el programa. Apoyo a la orientacién

estratégica en los proyectos en cada pais.

_ Responsables y recursos: AECID sede (DCS y Geograficas) y OTCs. Ministerio Salud

paises socios o equivalente.
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® Gestion cientifica:

_ Control del contenido cientifico del programa y de las metodologias docentes em-
pleadas. Armonizacidn y extraccion de lecciones cientificas aprendidas de cada pais.
Orientacién cientifica en la formulacién de proyectos. Apoyo en la monitorizacién
de productos y resultados junto con las OTCs. Apoyo a la validacion final de exper-
tos. Apoyo a AECID en tematica de salud relacionado con el programa en los distin-

tos ambitos.

_ Responsables y recursos: Area de salud DCS, Persona destinada a ejercer las fun-
ciones de coordinador/a cientifico, equipo de expertos médicos y entidades cola-

boradoras.

® Gestion de actividades:

_ Buisqueda y movilizacién de expertos, en coordinacién con la direccion cientifica del
programa. Gestion econdémica, administrativa, logistica (viajes, alojamiento...) y organi-
zativa de las actividades realizadas. Rendicién de cuentas. Implementacién de activida-

des segiin matriz de planificacion.

_ Responsables y recursos: Entidad Gestora Externa, Coordinador/a contratado en te-

rreno, OTCs (segun paises).

® Secretaria Técnica:

_ Coordinacién global del programa, seguimiento del desarrollo global del programa
y compilacidn de informacidn sobre productos y resultados. Apoyo a la gestion de la
base de profesionales sanitarios de AECID. Gestion del intercambio de experiencias
y buenas practicas entre paises. Dinamizacién de redes de conocimiento. Elabora-
cion de informes de seguimiento del programa y presentaciéon en cada reunidn del
CDP. Organizacion de reuniones del comité y elaboracién de actas de cada reunidn.

Dara soporte a cada uno de los tres bloques de funciones del comité.

_ Responsables y recursos: Secretaria Técnica del Programa. Persona destinada a ejer-

cer dicha coordinacién.
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Sistema de Seguimiento
y Evaluacion del Programa

A nivel Global
e Comité de Direccion Global del Programa (En AECID Sede)

A nivel de los paises

e Comités de Seguimiento por Paises (En Terreno)
Ademas del sistema de gestion unificado con base en Esparfia, existe un sistema de

seguimiento por paises que se encarga del desarrollo del programa en cada pais y re-

porta al comité directivo global del programa el desarrollo del mismo.

Nivel estratégico. Comité Directivo:

e Representado por las maximas autoridades implicadas:
_ Socio local (Ministerio de Salud, Universidad, Ministro/Viceministro,

Director Nacional, Decano, ...).
_ AECID.
+ OTC: Coordinador general, responsable programas o proyectos.
- Sede: Directores de Dpto. Geograficos y Sectorial).
_ Institucién Gestora Externa (en la actualidad FCSAI Director/Coordinador/a
General).

e Se reunira con caracter anual y en el pais socio preferiblemente.

Nivel Operativo. Comité Técnico:
e Representado por:
e Puntos focales responsables del socio local.

e AECID:
_ OTC responsable programas o proyectos.

_ Sectorial (jefa drea de salud cuando sea necesario).

e Institucion Gestora Externa (equipo técnico propio).
Coordinador contratado en terreno por el programa

(Recurso del programa en las OTCs).
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e Representante de la Direcciéon Cientifica del Programa:

Equipo médico espaiiol implicado, coordinador cientifico cuando sea necesario.

e Secretaria Técnica del Programa cuando sea necesario.

Se reunird con caracter semestral, en terreno o bien on line.

Herramientas disponibles
para la monitorizacion
y seguimiento del programa

Se engloban en tres grandes categorias, y toda informacion generada se remite a la Secretaria Téc-
nica del Comité de Direccion Global del PFME,que a su vez, tras su procesamiento, distribuira al

organo de gobernanza del programa. Existen modelos de informes preestablecidos.

PRODUCCION DE DATOS Y ANALISIS:

La informacién recogida sobre los PFME en los diferentes paises, se pondra en conocimiento del Co-
mité de Direccidon del Programa. Se elaborard un informe por cada pais y se integraran en un informe
unico que elaborara la secretaria técnica del programa. La informacién que dispondra la secretaria

técnica vendra de varias fuentes:

Entidad Gestora:

Informe de actividades que sistematiza y sintetiza la informacién sobre las actividades realizadas
que figuran en el documento de formulacidn del proyecto y segiin la matriz de planificacién. Se in-

cluira monitorizacién de indicadores de producto y resultado.

Al final de cada fase se realizara un informe a modo de balance de actividades y econémico, que re-
coja lecciones aprendidas y propuesta de actuacién para una siguiente fase.
Periodicidad: Se envia con caracter trimestral a la OTC y semestral a secretaria técnica en Sede.

Informe de balance econémico segtin modelo existente.

Profesionales Sanitarios:

Cada profesional o experto que participe elaborard un informe de cada actividad desarrollada, que
se enviara a la entidad gestora. También se compartira dicha informacién, mediante un informe mas
resumido, con los responsables locales pertinentes en los paises socios, en la lengua local. También
se realizaran informes de las pasantias/estancias de los profesionales locales en Espaiia. Ambos in-

formes de profesionales llevaran anexos las correspondientes evaluaciones de desempefio.
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La entidad gestora enviara estos informes a la OTC y la Secretaria Técnica que a su vez enviard a la

Direccién Cientifica del Programa.

Direccion cientifica:

Informe dirigido a la secretaria técnica que se adjuntara al informe realizado por la misma, para pre-
sentar los avances en las cuestiones cientificas del programa, y las metodologias docentes emplea-
das, detectar los problemas y facilitar recomendaciones de mejora. Monitorizard en colaboracion

con OTCs y DCS los indicadores de producto y resultado. Periodicidad: Anual

Direcciones Geograficas/ Oficinas Técnicas de Cooperacion (OTC):

En el informe general que realicen las OTC a los departamentos geograficos y sectorial incluira in-

formacidn relacionada con el PFME segtin modelo de informe existente.

Esta informacién serd trasmitida por el vocal correspondiente de cada pais (OTC o sede) a la secre-

taria técnica. Periodicidad: Trimestral.

Secretaria Técnica:

Elaborard un informe que integre el estado de cada pais por separado. En este informe se analiza de for-
ma conjunta los avances y problemas de los proyectos en cada pais, actualizacion de los indicadores de
los productos y resultados, detecciéon de buenas practicas y lecciones aprendidas entre ellos, avances en
el dialogo de politicas incluyendo avances en convenios con CCAA y Hospitales, sociedades cientificas,
asi como otras entidades colaboradoras. Deteccidn de cuellos de botella estructurales para el buen fun-
cionamiento del proyecto a nivel global y particular de cada pais y recomendaciones de mejora. Avances

en los objetivos y tareas especificadas por el Comité de Direccion del Programa.

En este informe se incorpora una parte sobre el componente cientifico del programa que elabora la

Direccién cientifica. Periodicidad: Anual.

VALIDACION:

Se realizaran visitas a terreno para validar el funcionamiento del programa. Este tipo de visitas se
llevaran a cabo desde las OTC, contando con el apoyo técnico de otros miembros aprovechando las
visitas por reuniones de los diferentes comités. También podran participar miembros del comité

directivo global del programa: el equipo de gestion cientifica y secretaria técnica.

PARTICIPACION:

Queda reflejado en los comités directivos y técnicos por paises antes detallado, asi como comité

directivo global del programa, a través de los informes u actas de las reuniones mantenidas.
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Herramientas técnicas
del Programa

Existen una serie de herramientas que ayudan a la gestion y homogenizacion del programa que se
desarrollaran en los anexos. Entra ellas cabe destacar:

® Roster/Base de Profesionales clasificados por especialidades, experiencia, perfiles

técnicos, conocimientos de idiomas.

® Cartera de actividades: Secuencia temporal e implicacidon en la obtenciéon de pro-

ductos determinados. Paquete de Formativas Transversales.

® Setde indicadores para el seguimiento y monitorizacion del programa segin nive-
les: Nivel de Resultados Finales (Gestion Estratégica del Programa); Nivel de Productos

(Gestion Cientifica del Programa); Nivel de actividades (Entidad Gestora del Programa).

® Requisitos/Condiciones para la participacidon de los profesionales sanitarios, que

deberd estar homogeneizado para todos los paises.
® Modelos de informes de Seguimiento del Programa.
® Modelos de convenios de colaboracion, etc.

® Otros que se consideren necesarios durante el avance del programa.

Mecanismos / Instrumentos
de Financiacion

Dada la naturaleza del presente programa los mecanismos financieros a emplear deben tener un
horizonte a medio-largo plazo y gozar de flexibilidad para la ejecucion de actividades. Independien-
temente del instrumento de financiacién utilizado, el sistema de gobernanza y de gestion del pro-
grama se mantiene constante, por lo que estos instrumentos financieros se han de adaptar a dicho
modelo y de gestion del programa, asi como a los principios estratégicos orientadores de apropia-

cién del programa por las autoridades locales y la titularidad y liderazgo de AECID.

En base a ello se recomiendan como principal instrumento: Subvencion en especie a los Ministerios

de Salud de los Paises Socios (o equivalente local). Fondos gestionados por una entidad gestora ex-
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terna (FCSAI en la actualidad) mediante el instrumento de encomienda de gestidn, o en su defecto
una subvenciéon nominativa especificando condiciones y compromisos por pais de ejecucion. Tam-
bién los fondos pueden ser gestionados directamente por la OTC. A su vez, también fondos propios
a AECID a través del Comité de Direccién Global del Programa (CDP), para contratacion de asisten-
cias técnicas dirigidas a la monitorizacion y seguimiento del programa, evaluaciones externas, algu-
nos productos especificos que deba realizarse desde el CDP para los que sean necesario financiacién

adicional.

Explorar instrumentos financieros externos a nivel de los paises, tipo cooperacion delegada gestio-
nados por las OTCs.

Estrategia de comunicacion
y visibilidad

Sobre el contenido y resultados del mismo, dirigido a la AECID, sociedad en general, y medios cien-

tificos y globales.
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Objetivos y
justificacion



El desarrollo y ejecucion progresiva del PFME en diferentes paises, en la actualidad seis, hace nece-
sario que se establezca una sistematizacion y homogenizacién de los mismos, creandose un progra-
ma marco con una financiacidn y estructura de gobernanza comun, que de soporte a los diferentes
paises donde se implemente, y que responda a las necesidades y particularidades de cada uno de

ellos. Por lo que el presente documento plantea como objetivos:
a) Disefiar de un Programa Marco general de AECID que dé cobertura a los programas existentes de
Formacion Médica Especializada FME, y aumente la armonizacion de todos los programas en sus

paises socios.

b) Disefiar una bateria de herramientas ttiles para el programa, que ayude a mejorar la eficacia y

calidad de la ejecucidn y gestion del mismo:
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Metodologia
de elaboracion

del documento
PFME



Se mantuvo una reunidn de inicio en la que participaron el consultor principal y el responsable de
la empresa PROEVAL, la Jefa del Departamento y la Jefa del Area de Salud del DCS, en la que se con-
sensuo la metodologia, el plan de trabajo y el cronograma de actuacion, definiendo los objetivos y
contenidos de cada producto esperado. Durante el desarrollo de la consultoria, se ha trabajado en
intima relacidn con el Departamento de Cooperacion Sectorial, manteniendo reuniones periédicas

presenciales y por via telematica, asi como las OTCs y Direcciones Geogréficas.

En cualquier programa de desarrollo, la teoria del programa es el eje central sobre el que se sustenta
y se fundamenta la intervencion, en este caso el programa marco de la AECID para la Formacién
Médica Especializada. La teoria del programa describe cdmo las actividades realizadas originan los
productos que llevan a los resultados y explica los supuestos que deben cumplirse para que la cade-
na de resultados se pueda materializar. Este trabajo se representa en un grafico en el que se ordena

la informacidén y se muestran los flujos y los vinculos entre los componentes.

Grafico: Cadena de Resultados
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(Fuente: Adaptacion por Proeval)
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Actividades especificas realizadas
para la elaboracion del PFME:

® Se comenzé definiendo los elementos constituyentes del programa marco (indice del
documento), que fueron consensuados en una reunién de trabajo con el DCS. Entre
otras cuestiones, se llevé a cabo una revisién de otros programas marco de AECID ya

existentes con el fin de buscar similitudes en cuanto a su contenido y funcidn.

® ]ectura y revision de la documentacion de interés generada en cada programa por pais,
realizando un ejercicio de sistematizaciéon de la informacién, mediante la orientaciéon
de una guia de sistematizacidn, previamente elaborada, identificando aspectos comu-
nes y lineas de accidn sobre la especificidad en cada pais, sus aspectos diferenciadores,

retos y necesidades. También se identificaron experiencias exitosas en cada pais.

® Entrevistas semi-estructuradas con expertos que han participado en los proyectos
en cada pais, responsables de OTC, AECID en sede (Dptos. de Cooperacion Sectorial,
Geograficas, ...), Entidades gestoras de la ejecucion (FCSAI). Y seleccion de entidades
colaboradoras, profesionales participantes en los PFME e instituciones locales (Ver

anexo relacion de entrevistas realizadas).

e Analisis de fortalezas espaiiolas a través de sus instituciones que puedan apoyar la eje-
cucidn del programa: Modelo de organizacion y regulacion del programa MIR, conve-
nios firmados y nuevos posibles con diferentes instituciones u organizaciones: Socie-
dades cientificas, hospitales, servicios de salud de CCAA ..., regulacion en materia de
permisos de profesionales espafioles para su participacion en el programa, estancias
de profesionales de paises socios en hospitales u otras unidades espaiiolas, condicio-
nes de participacién y seleccién de profesionales espaiioles en el PFME en cada pais

asi como de paises socios en Espaiia.
® Visita a Instituciones y organismos relacionadas con FME y con los proyectos que has-

ta la fecha se han venido y se vienen desarrollando en la actualidad. A su vez, visita a

paises, previo consenso con area de salud de AECID.
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Cronograma de trabajo

1) Consenso y aprobacién del plan de trabajo entre PROEVAL y el DCS. Definicién del contenido del
documento del PFME.

2) La documentacién que ha sido revisada referente a los PFME en los diferentes paises ha sido fa-
cilitada por la DCS:

_ Documentos de formulacién de proyectos.
_ Informes de ejecucién y seguimiento.
_ Documentos sobre productos generados.
_ Principales planes de los gobiernos de los paises socios, relacionados
con las prioridades y necesidades en asistencia y formacion médica especializada.
_ Serevisaron detalladamente los dos trabajos del programa APIA realizados,

tanto en Mozambique como en Etiopia.

3) La relacién de personal e instituciones a ser entrevistados fue definida en un primer momento
por la DCS y en un segundo por las OTC y otras fuentes entrevistadas inicialmente. Asi, la infor-
macién obtenida de la revision documental se completé con la recogida mediante entrevistas

semi-estructuradas con informantes clave:

_ OTCs. donde existe PMFE: Etiopia, Mozambique, Niger, Mauritania, Mali y Bolivia

_ Dptos. Geograficos de Cooperacién a nivel de Sede en Madrid: Africa Subsahariana, América
Latina, Sahel y Magreb.

_ Entidad externa gestora: FCSAI

_ Muestra de autoridades de la contraparte local, sociedades cientificas y profesionales médicos

participantes en los PFME.

4) Elaboracién de un primer borrador de documento y presentacién en la Reunion de la Red Colaborativa
de Salud que fue celebrada el 28/07/21 en Madrid, donde se recogieron aportaciones por parte de los

participantes que fueron incorporadas, mejorando y completando el documento.

5) Validacién del documento definitivo del PEME durante el mes de septiembre de 2021, facilitado a

través de un formulario de validacién (ver anexo) dirigido a personalidades clave de AECID.

6) Elaboracién de herramientas técnicas del programa, que incluye, entre otras: sistema de gestién
de seguimiento y monitorizacién con sus respectivos modelos de informes, definicion de indica-
dores de seguimiento, modelos tipo de convenios de colaboracidn, informacién a incluir y puesta
en marcha la elaboracion de una base de profesionales, ... Este tipo de herramientas han sido

elaboradas durante el cuarto trimestre del afio 2021.
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7) Validacién del sistema de seguimiento y monitorizacién del Programa y puesta en marcha del
mismo en dos paises piloto. Ante la situacidon de la pandemia COVID, dicho proceso se realiza de

forma telematica, durante el mes de febrero de 2022.
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1

Introduccion:

antecedentes

y justificacion
del PEME



El Programa de apoyo y acompafamiento a la formaciéon médica especializada, y desarrollo de los
servicios médicos especializados, es un programa de cooperacion, principalmente técnica, de la AECID
que tiene como objetivo contribuir a que los paises en desarrollo avancen hacia la cobertura sani-
taria universal, aumentando el acceso a los cuidados médicos especializados esenciales para toda
la poblacidn, compartiendo el conocimiento y experiencia del sistema de salud espaiiol y sus profe-
sionales.

Hospital Universitario de Mekelle (nivel terciario). Etiopfa.
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1.1. Pertinencia de la formacion
médica especializada en los

sistemas globales y nacionales
de salud

Un sistema de salud se encuentra estructurado en varios niveles de asistencia, que van desde el nivel
primario, que es el primer contacto que tiene la poblacién con el sistema de salud, hasta el de refe-
rencia hospitalaria mas especializado, donde la presencia de médicos especialistas es mandatorio,
y que, a su vez, va desde el nivel secundario referencia directa del nivel primario, hasta el terciario o
cuaternario de mayor grado de especializacion y referencia del secundario. Ambos niveles, primario
y de referencia hospitalaria, son fundamentales para que un sistema de salud funcione, por lo que
ambos niveles deben de cooperar. Se podria decir, que un sistema de salud estd compuesto por un
sistema de vasos comunicantes entre los distintos niveles asistenciales, donde los pacientes fluyen
de un nivel a otro para recibir la mejor atencion. Son servicios de salud integrados donde todas sus

partes se encuentran interrelacionadas, y por tanto, son necesarias.

La mayoria de los paises en desarrollo han avanzado hacia la Cobertura Sanitaria Universal ODS 3.8
priorizando el enfoque de cuidados primarios y la lucha contra determinadas enfermedades, consi-
guiendo importantes avances, aunque aun insuficientes, en la lucha contra enfermedades infeccio-
sas: malaria, SIDA, tuberculosis, en la reduccion de la mortalidad infantil y materna. Este enfoque
vertical por enfermedades, ha concentrado los recursos en determinadas dreas muy concretas, en
detrimento del desarrollo de los sistemas de salud en su conjunto, que permanecen muy fragiles,

principalmente en Africa Subsahariana, quedando estancado el acceso a otros cuidados esenciales.

El primer nivel de referencia, de ambito hospitalario, y donde se encuentran los servicios basicos
especializados, son esenciales para resolver una gran carga de enfermedad que no puede ser resuel-
ta en el nivel primario, dando respuesta a grandes desafios de salud a nivel mundial, como son la
reduccidn de la mortalidad materna, accidentes y traumatismos, enfermedades cardiovasculares,
neoplasicas... En definitiva, estamos asistiendo desde hace décadas a una transicién en el perfil epi-
demioldgico hacia enfermedades no transmisibles, entre otras, donde se plantea un nuevo desafio
para la agenda 2030, el reto de la cronicidad, que consume una cantidad importante de recursos
sanitarios y en donde un abordaje especializado es esencial para ser mas eficaz y eficiente. Y esta,
es una gran preocupacion de los paises en desarrollo, conseguir un sistema sanitario equilibrado,
quedando reflejado en sus politicas de salud, el avance hacia unos cuidados especializados de sus
sistemas sanitarios efectivos y eficientes, asi como la capacitacion de sus recursos humanos de alta

cualificacidn.
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El progresivo desarrollo de un sistema sanitario requiere cada vez una mayor diversificacion de su
cartera de servicios y de actividades a realizar, y la necesidad de tener areas de conocimiento espe-
cificas para su desarrollo. Estas necesidades chocan con la escasez critica de recursos humanos cua-
lificados, existiendo un nimero muy reducido de médicos especialistas trabajando en estos sistemas
sanitarios, lo que produce un bloqueo en el desarrollo de los niveles especializados hospitalarios.
Esto no solo repercute directamente en la calidad de los servicios en los hospitales, sino también, en
la formacidn y capacitacion del cuadro de profesionales de nivel académico inferior, ya que ocupan

un puesto relevante en las facultades de medicina y escuelas de enfermeria y técnicos de salud.

Un ejemplo muy caracteristico de la relevancia de los servicios médicos especializados lo tenemos en la
cirugia. La patologia quirtrgica contribuye con una gran parte de los afios de vida perdidos ajustados
por incapacidad (DALYs). En los tdltimos 10 afios la patologia quirdrgica ha comenzado a cobrar interés
como componente fundamental de la salud global en paises en desarrollo. Aun asi, la atenciéon quirtrgi-
cay anestésica en estos paises sigue siendo muy deficitaria. A pesar de su importancia, segiin el informe
de la Lancet Commission on Global Surgery, elaborado en 2015, aproximadamente 5 mil millones de
personas en el mundo no tienen un acceso adecuado, ni a tiempo, a servicios quirdrgicos y anestésicos
de calidad, sobre todo en los paises de menor renta. Mientras que sdélo un 15% de personas en paises de
elevados ingresos (PEI) no tendrian un acceso adecuado a esos servicios, en los de baja y media renta (PBI
y PBMI) este problema alcanza al 94% de la poblacién. De hecho, el 60% de las intervenciones quirtirgicas
sellevan a cabo en paises ricos, mientras que solo el 3,5% de los procedimientos se llevan a cabo en paises
de renta baja, ademas, se ha calculado que en torno a 4,7 millones de muertes en paises de medios-bajos
ingresos (PMBI), lo que equivale a un 10% del total de fallecimientos, se deben a patologias que podrian

solucionarse a bajo coste mediante un tratamiento quirtirgico considerado esencial.

Hospital Central de Nampula
(nivel cuaternario). Servicio

de traumatologia y ortopedia.
Fotografia: Juan Carlos Rumbero.
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Hospital Universitario AYDER de Etiopfa.
Servicio de radiodiagndstico.

La Asamblea Mundial de la Salud, adopt6 por unanimidad en mayo de 2015 la Resolucién 68/15:
“Compromiso para el Fortalecimiento de la atencién quirdrgica esencial, obstétrica, y de emergen-
cia, y de la anestesia (requisito imprescindible para la realizacién de intervenciones quirtdrgicas),
como componentes imprescindibles de la cobertura sanitaria universal y del proceso continuo de
atencion sanitaria’. Los servicios quirdrgicos deben garantizarse en todos los niveles de asistencia,
desde el distrito a nivel del primer nivel como los méas especializados de referencia. Para dar res-
puestay seguimiento a la Resolucién 68/15,la OMS ha establecido un programa llamado: “Programa
de Cirugia Esencial y de Emergencia”, en el marco de la Direcciéon de Cobertura Sanitaria Universal
y Sistemas de Salud de la OMS, Departamento de Provisién de Servicios de Salud y Seguridad del
Paciente. Este programa posee grandes sinergias y puede ser complementario con el PFME que esta
desarrollando la AECID en varios paises socios de la Cooperacidn Espaiiola.
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Hospital Universidad de Haramaya (Etiopia).
Cuidados Intensivos.

La formacién de médicos especialistas es una tarea técnicamente compleja, que requiere de un alto
nivel de cualificacién y capacitacion de recursos humanos, asi como de unas minimas condiciones
en cuanto a infraestructuras, equipamiento y recursos materiales que permitan un proceso forma-
tivo adecuado y de calidad. Espaiia, a través de la puesta en valor de su sistema publico sanitario y
de formacion de médicos especialistas, de reconocido prestigio a nivel internacional por la calidad
y eficiencia de su modelo, confiere a la Cooperacién Espaiiola una ventaja comparativa de incalcu-
lable valor, poniendo al servicio un gran nimero de profesionales competentes, red de hospitales,
sociedades cientificas...y otros actores relevantes. Todo ello, para apoyar a sus paises socios en la
continuidad de la cobertura sanitaria universal, respondiendo a la demanda de los problemas de

salud referidos desde el nivel primario.

Espaia ha sido uno de los paises que ha demostrado histéricamente una sensibilidad para con-

tribuir a este componente crucial de los servicios de salud, tomando como ejemplo el desarrollo

1. INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA 33



de su propio sistema publico de salud. La AECID ha apoyado tradicionalmente el desarrollo de los
servicios publicos de Salud con un enfoque preferente en atencidn primaria. No obstante, también
ha realizado una apuesta en la atencion especializada hospitalaria, Mozambique ha sido un claro
ejemplo, siendo reconocido por las autoridades locales como actor principal en la formacién de
médicos especialistas en especialidades quirdrgicas y anestesia. En los tltimos afos, siendo sensible
a las crecientes necesidades de los paises socios, ha iniciado la ejecucidn de varios programas de
apoyo a la formaciéon médica especializada, en Mozambique, Etiopia, Niger, Bolivia y Mauritania y
se encuentra preparado para su comienzo en Mali, destacando de esta manera su compromiso, en la

agenda global ante la comunidad de donantes, por el nivel de servicios hospitalarios de especializa-

cion médica, ademas del primario de salud.

Dr. Juan Carballedo, médico
traumatélogo. Trabajé en Mozambique
en formacién médica especializada
desde 1989 hasta que fallecié en 2008.
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El gran desafio del desarrollo de los sistemas sanitarios, se ha puesto si cabe mas de manifiesto por
la crisis sanitaria producida por la pandemia COVID-19, siendo la necesidad de desarrollar servicios
de salud integrados entre los cuidados primarios y especializados hospitalarios, y de disponer de
redes colaborativas entre niveles asistenciales en las que los hospitales competentes, con unidades
de cuidados intensivos y otros servicios especializados, adquieren una especial relevancia. En este
contexto y bajo el liderazgo y manifestacion de interés de las instituciones sanitarias de los paises
socios, se incorpord un componente COVID en el marco de los Programas de FME, de colaboracién
técnica a distancia e intercambio de experiencias, para contribuir al mejor manejo de los pacientes
con COVID-19. Esta colaboracion, se realiz6 aprovechando la experiencia adquirida por los profesio-
nales esparioles durante la pandemia, y que habian participado en el desarrollo de los programas de
FME en cada pais, habiéndose establecido previamente, en el marco del programa, un intercambio

de conocimientos y experiencias entre colegas afines.

En resumen, es evidente la relevancia de los servicios médicos especializados hospitalarios en todo
sistema sanitario. Lo que obliga a los gobiernos a incluir estos cuidados en los sistemas publicos de
salud, para propiciar un acceso universal al conjunto de la poblacién, y especialmente a la mas vul-

nerable, y de esta forma reducir las desigualdades en la poblacién.

1.2. Marco de referencia
estratégico: Apropiacion,
alineamiento y armonizacion

Elinicio del programa en los distintos paises ha nacido como respuesta de la AECID a una demanda,
manifestada por las autoridades sanitarias locales, de necesidad de apoyo al desarrollo de los servi-
cios médicos especializados hospitalarios, mediante la mejora de las capacidades de formacién de

médicos especialistas en el pais.

El marco de referencia estratégico en el que se encuadra el presente programa, tiene en cuenta los
siguientes aspectos: a) Agenda 2030 y la contribucién a los ODS, en particular ODS 3, Meta 3.8, Co-
bertura sanitaria universal; b) V Plan Director de la Cooperacion Espafola 2018-2021; y c) Politicas
Nacionales de Salud de los Paises Socios de AECID.

Seguin los estatutos de la AECID, publicados en el Real Decreto 1403/2007, 26 de octubre, resefia en

su articulo 4.2, que uno de sus fines es “el impulsar el desarrollo humano sostenible en los paises en

desarrollo impulsando las capacidades locales de sus paises socios”, por lo que todos los procesos
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deberian ir encaminados a la generaciéon de capacidades en los paises socios y fortalecimiento de

sus propias instituciones.

La cooperacién espafola adopta los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la agenda 2030,
como sus propios objetivos estratégicos, que reivindica el derecho a la salud de las personas como
un derecho humano fundamental. En particular el ODS 3, Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades, y la Meta 3.8, alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU), M 3.8 A: Mejorar la calidad de los Servicios Nacionales de Salud, donde se encuadra, el aumen-

to de acceso a nuevos servicios esenciales para un mayor niimero de personas vulnerables.

El reto de la cobertura sanitaria universal se considera la piedra angular para mejorar la salud en
el mundo y alcanzar el resto de metas de salud. Garantiza que todas las personas, en cualquier
lugar, puedan tener acceso a servicios de salud esenciales y de calidad a lo largo de su vida, sin
tener que pasar apuros econémicos. La OMS, en su 70° aniversario en 2018, ha lanzado el lema:
“Cobertura Sanitaria Universal, para todas las personas, en cualquier lugar”, y solicita a los lideres
mundiales su compromiso para adoptar medidas concretas que promuevan la salud de todas las
personas. Para alcanzar el reto de la CSU en todo el mundo (ODS 3, Meta 3.8), es necesario desarro-
llar y fortalecer los sistemas de salud de forma integrada, proporcionada y equilibrada en todos los
niveles de atencidn, para dar respuesta a las crecientes necesidades de las personas, y conseguir
los maximos niveles posibles de acceso, eficacia y equidad de los servicios de salud, en un marco

de recursos limitados.

Los paises socios de AECID, donde se desarrollan PFME, se enfrentan a retos importantes para alcan-
zar las dimensiones de la agenda 2030. La AECID se encuentra perfectamente alineada con los objeti-
vos de este programa, existiendo numerosos ejemplos que hablan de ello. El sector salud es prioritario
parala cooperacion espafiola, el Plan de Actuacion de Salud aprobado en 2011 contempla como una de
sus lineas estratégicas, el fortalecimiento de forma integral de los sistemas de salud. El Departamento
de Cooperacion Sectorial, que depende jerarquicamente de la Direccién de Cooperacion Multilateral,
Horizontal y Financiera, dirige varias 4reas entre la que encuentra el area de salud, el cual ofrece apoyo

técnico a las diferentes unidades de cooperacidon de AECID, tanto en sede como en el exterior.

Como se especifica en el V Plan Director de la cooperacion espaiiola 2018-2021, docu-
mento que marca la estrategia de Espaifia en cooperacion internacional, ésta ha trabajado en las po-
liticas de salud desde sus inicios. El plan director considera como meta prioritaria la 3.8: contribuir
ala cobertura sanitaria universal, y como una de sus principales lineas de acciéon: mejorar la calidad
de los servicios nacionales de salud. La cooperacion espanola contribuira a fortalecer de forma in-
tegral los sistemas de salud con enfoque en la atencién primaria, asi como los niveles especializados
garantizando de esta manera sistemas equitativos que ofrezcan servicios de calidad y asegurando

que la poblacién es atendida por personal suficiente, capacitado y motivado.
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Por otro lado, el documento sectorial Perspectivas y Recomendaciones del Sector Salud,
considera como recomendacidn 3.3: contribuir a aumentar la calidad en la provisiéon y funciona-
miento de los servicios de salud, y aumentar el acceso a nuevos servicios especializados y hospita-
larios. Y a su vez, la recomendacion 3.4: abrir el abanico de actores con los que trabajar en el sector
salud de forma mas programatica, poniendo en valor el conocimiento y las fortalezas del Sistema
Nacional de Salud Espaiiol y sus Instituciones. Esto ha promovido la firma de convenios de colabo-
racion entre AECID y diferentes sociedades médicas cientificas espafiolas. Segiin dice este mismo
documento, la mayoria de los ministerios de salud de los paises socios de la cooperacion espaiiola,
asumen el liderazgo para el desarrollo del sector, y elaboran y ejecutan sucesivos planes estratégi-
cos de desarrollo del sector salud. A raiz del compromiso de la agenda 2030, también incluye como
objetivo, de manera significativa, la Cobertura Sanitaria Universal y la Calidad de los Servicios de
Salud. A su vez, este documento recomienda tener en cuenta, entre otras cosas, la formaciéon médica

especializada para avanzar hacia este objetivo.

Otro documento sectorial relevante es Orientaciones sobre como Contribuir al Fortaleci-
miento de los Sistemas de Salud para Alcanzar la Cobertura Sanitaria Universal,
concluye que “las intervenciones de cooperacion deberan tener como objetivo contribuir a mejorar la
calidad de los servicios del sistema de salud, teniendo presente que la atencién primaria y la atencion

especializada son igualmente necesarias para que un sistema sanitario funcione correctamente”.

La Cooperacién Espafiola dispone también de los Marcos de Asociacion Pais (MAP): Docu-
mentos estratégicos que se discuten con los gobiernos de los paises socios, donde Espaiia regula su
intervencidn en los paises, y donde se definen los sectores prioritarios de intervencion. En los paises
donde se estd desarrollando este programa, salud es sector prioritario, y se formulan estrategias de
intervencidn para mejorar la salud de la poblacién aumentando el acceso a la misma. Los ministe-
rios de salud son los interlocutores validos, estando este programa alineado con las prioridades y

estrategias de desarrollo definidas en sus politicas de salud.

En los Paises Socios existen Politicas Nacionales donde se contempla el desarrollo de los
servicios médicos especializados y de capacitacion del personal sanitario. Cada pais tiene sus equiva-
lentes, estariamos hablando de el Plan Estratégico del Sector Salud y el Plan de Desarrollo de Recursos
Humanos del Sector Salud. Se reconoce la necesidad critica de avanzar en esta direccién y de capacitar
a los profesionales sanitarios aumentando el nimero y calidad de los mismos. Para ello debe de existir
un plan acelerado de formacion donde se incluya la existencia de centros de capacitacion debidamente
equipados. Por ejemplo, en Etiopia, esta intervencidon estd totalmente alineada con la politica nacional
de salud, el Plan de Transformacidn del Sector de Salud (HSTP II) 2020/21 - 2024/25. ELHSTP 1l prioriza
la calidad y la equidad en la salud como un servicio esencial, y especificamente menciona la formacion
y el desarrollo de los profesionales de la salud. Hace mencién expresa a los servicios y formacion espe-

cializada. Y se pueden ver ejemplos similares en cada pais donde se estd interviniendo.
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Por otro lado, el didlogo y conocimiento del programa, dentro del grupo de donantes en cada pais, per-
mite compartir espacios comunes con otras iniciativas ya puestas en marcha, donde en la actualidad,
Espana adquiere una especial significaciéon. Pocas agencias de desarrollo actiian de forma relevante al
fortalecimiento del propio sistema de formacién médica especializada en el pais, como lo hace Espaiia,
contribuyendo de esta manera a la extension de los servicios médicos especializados esenciales, y por

tanto, a la continuidad de los cuidados de salud en su propio sistema sanitario.

En conclusién, se puede apreciar como este programa responde a los criterios de eficacia de
la ayuda:

e Alineamiento, con la politicas y estrategias nacionales y locales de salud, y de desarrollo de
los paises socios. Siendo una intervencion prioritaria y pertinente para los paises, asi como

para AECID, contemplado en los respectivos MAP.

e Apropiacion, en respuesta a una llamada de las autoridades locales, demandando un apoyo
dirigido e integrado en sus propios sistemas de salud, asi como estructuras e instituciones
existentes. La participacidon desde el inicio, a través de la identificacion y formulacién del
programa, como en la implementacién, monitorizacidn, gestion y evaluacion del mismo, son

elementos claves para la apropiacion y sostenibilidad del programa.

e Armonizado con las estrategias e intervenciones para el desarrollo de la comunidad
internacional, creando sinergias con otros actores de desarrollo y cubriendo espacios

debilitados identificados por la contraparte.

1.3. Breve descripcion sobre
el origen y el desarrollo de los
proyectos de FME en marcha

La AECID cuenta con una significativa trayectoria en el fortalecimiento de los sistemas sanitarios, y
aunque ha puesto el foco en la atencién primaria, también ha trabajado en el fortalecimiento de la
atencion especializada otorgandole en este sentido una especial significacion. Esta apuesta previa
de trabajo en el fortalecimiento de la asistencia especializada como una agencia pionera y sensible a
esta necesidad esencial de los sistemas de salud, ha permitido que en 2014 se iniciase en Mozambi-
que la preparacion, que se materializé un aflo mas tarde con la creacién del primer PFME. Estd parti-

cipacién en la mejora de la calidad de la formacién médica especializada ha venido desarrollandose
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de manera progresiva en varios paises: Mozambique, Etiopia, Niger y Bolivia y ultimamente Mauri-
tania y Mali, aprovechando la ventaja comparativa de nuestro sistema sanitario, y la del sistema de
formacion de médicos especialistas (sistema MIR). El objetivo de este programa ha sido acelerar la
formacion de médicos especialistas en cada pais, con estandares adecuados de calidad. Estos pro-
gramas han contado con la colaboracién y apoyo técnico del drea de salud de la DCS de AECID, y a

su vez, en su mayoria estan siendo gestionados por la FCSAIL

Dado el volumen adquirido por estos programas, se plantea la necesidad en el afio 2020 de consolidar
un programa marco comun de referencia, para los programas de apoyo a la formacién y asistencia
médica especializada que incorpore elementos comunes y aumente la armonizacién regional de los
programas. A su vez, que oriente de manera cientifica las intervenciones de AECID ala consecucién
de resultados medibles, promueva la gestion del conocimiento, armonice las actuaciones, y refuerce

la consistencia, coherencia y visibilidad de los programas.

MOZAMBIQUE

El primer pais en implantar este programa fue Mozambique. Pais que poseia una larga tradicién en
proyectos en FME por parte de la cooperacion espaiiola a través de otros actores, como la ONG Conse-
jo Interhospitalario de Cooperacion. Gracias a estos antecedentes, comenzaron en 2014 conversacio-
nes entre el Ministerio de Salud de Mozambique (MISAU) y la Embajada de Espaiia, que se concretaron
en una primera fase de un proyecto que comienza en 2015 para apoyar la FME. Fue implementada por
la FCSAI a través de una encomienda de gestion y en la actualidad se encuentra en una 52 fase. Para fa-
cilitar la implementacidn de este programa se firmé un acuerdo de colaboracion entre el Ministerio de
Salud Mozambique y el de Espaiia. A su vez, se han establecido convenios entre sociedades cientificas

mozambiqueiias y espaiiolas, fortaleciendo de esta manera el desarrollo y las relaciones entre ambas.

Didlogo con los reprentantes

de instituciones del pais socio.
Equipo directivo de Hospital Central
de Maputo (Mozambique) AECID.
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Durante este tiempo, se han trabajado dos resultados principalmente:

e Apoyar el fortalecimiento del sistema de formacién de residencia médica: se ha trabajado
en la elaboracidon de herramientas para su gestion, formacion de tutores, revision y disefio

curriculums de formacién por competencias.

e Apoyar formaciones especificas en algunas especialidades identificadas, tanto en Espafia como
en Mozambique. Ha sido de interés el acuerdo establecido con el servicio canario de salud
para recibir médicos residentes, por periodos de seis meses, para completar sus programas de

formacion.

Se elabord, a través del programa APIA', la Estrategia Nacional de Formaciéon Médica Especializada,

encuadrada en el plan nacional de desarrollo de recursos humanos del sector salud 2016-2025".

En el marco de la Pandemia Covid-19 se desarroll6 un programa de acompafamiento on line sobre
manejo de la situacion en los hospitales centrales y provinciales y la presencia de una especialista en

medicina intensiva por un periodo de 6 meses.

ETIOPIA

En 2017 surge este programa en Etiopia. Previamente, se establecen conversaciones entre Ministerio
de Salud y la OTC para apoyar la formacién de médicos especialistas en Etiopia. Se decide actualizar
un diagndstico, que fue realizado en 2010, bajo el Programa de Cooperacién Interuniversitaria (PCI),
donde se definié un proyecto de apoyo a la FME en Etiopia, que posteriormente quedé paralizado
por la desaparicién del programa PCI. Como punto de partida se realiza, también a través del progra-
ma APIA, un diagndstico de situacidn sobre el estado de la asistencia y formacion médica especia-
lizada, en el que se identifican las lineas estrategias de intervencion de la cooperacion espaifiola en
Etiopia. Esta es una buena practica como metodologia de identificacion de inicio en un pais, aprove-
chando la oportunidad para medir lineas de base. Este diagndstico sirvi6 para disefiar, por parte de
la OTC con el apoyo de la Jefa de Salud de la DCS, la formulacién de la primera fase de intervencién
de AECID en Etiopia, asentandose en el pais el PFME.

En 2018 se firmé un memorandum de entendimiento (MOU) entre AECID y el Ministerio de Salud

Etiope (FMoH), para iniciar la primera fase del proyecto, cuya implementacion se le encargé a la

1. Programa de AECID cuyo objetivo es acompanar a los paises africanos en el apoyo al disefio de politicas publicas inclu-
sivas, en la identificacion y busqueda de los recursos financieros necesarios para ponerlas en practica y en el analisis del
mejor modo de gestionarlo eficazmente, con especial énfasis en la participacién de la sociedad civil).
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FCSAI a través de un a encomienda de gestion. Se apoy0 el sistema formaciéon médica especializada

en dos niveles:

e Apoyo a la organizacién de los servicios médicos especializados y sistemas de formacion
postgraduada en Etiopia. Se trabajé en la revision de curriculums de formacion y definicidn de
requisitos minimos de acreditacion, asi como en la formacién de tutores. Por otro lado, también

se trabajé en la elaboracidn de la hoja de ruta de desarrollo de especialidades médicas.

e Formaciones especificas en cuatro especialidades seleccionadas y en cuatro universidades.

También formaciones trasversales, como formacién en metodologia docente para tutores.

En el momento actual, se ha iniciado una segunda fase, cuya implementacion gestiona directamente
la OTC de AECID de Etiopia, participando activamente personal del propio FMoH que se une a las
misiones para dar apoyo y representacion institucional durante los primeros dias. Se prioriza la con-
centracion de recursos de manera descentralizada en dos universidades y fuera de la capital. A las
especializadas priorizadas y formaciones trasversales en la primera fase, se afiade la de formacion

en urgencias e investigacion clinica.

Cabe destacar de este pais la metodologia utilizada, denominada “Formacion en Servicio”, donde los
especialistas docentes espaiioles realizan estancias por un minimo de dos semanas integrados en
los respectivos servicios, haciendo formaciones basadas en la asistencia sanitaria. Esta iniciativa se
impulsa de manera estrechamente coordinada con la Direcciéon de Recursos Humanos del FMoH y

los Hospitales Universitarios de Etiopia.

De las enseflanzas de las formaciones durante la pandemia covid, se han introducido formaciones
con metodologia on line, utilizando las plataformas de aprendizaje del FMoH. La exitosa gestion de
esta segunda fase por la OTC, ha puesto de manifiesto que es posible hacerlo también por esta via,

con los ajustes oportunos de refuerzo en cuanto a recursos humanos a las OTC.

Con una pequeiia inversiéon econdmica es considerado como el programa de cooperacién mejor va-

lorado por el Ministerio de Salud Etiope.

BOLIVIA

En 2018 se establecen conversaciones en Bolivia y Niger con AECID a demanda de sus respectivos
ministerios de salud, en las que solicitan apoyo en formacién de médicos especialistas. Se realiza la
identificacion y formulacién de los programas por parte de las OTCs con el apoyo de DCS area de

salud, que realiza sendas visitas a los paises.
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Bolivia inicia este programa apostando principalmente por el fortalecimiento del Sistema de Re-
sidencia Médica en el pais, tras la llamada del Ministerio de Salud de Bolivia ante la necesidad de
disponer de médicos especialistas que cubran las necesidades de 46 hospitales nuevos hospitales
que tiene planificado construir. Se plantea apostar en una primera fase, por la formacién de mé-
dicos especialistas en las cinco especialidades basicas a nivel de hospitales de segundo nivel. Para
ello, se trabaja en la elaboracién de los curriculums de formacién armonizados a nivel nacional
en cada una de estas cinco especialidades, consiguiéndose el objetivo gracias a una metodologia
efectiva de trabajo, que compagina estancias de corta duracién en Espafia de responsables docen-
tes bolivianos de estas especialidades, y en Bolivia de especialistas espaiioles, yliderando el proce-
so las autoridades bolivianas. De relevante importancia ha sido la estancia, por un periodo de tres
meses, de un especialista de medicina interna experto en residencias médicas (jefe de estudios de

uno de los hospitales docentes mds importantes de Madrid).

Sede AECID. Visita de intercambio de conocimientos de equipo de
medicos cirujanos bolivianos a hospitales espafioles.
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A su vez, se han realizado formaciones on line para tutores, y apoyo a la creacién de simposios cien-
tificos internacionales en Bolivia en cada una de las cinco especialidades, con la participacién de

relevantes profesionales esparfioles.

En este pais se han realizado dos evaluaciones externas del programa durante el tiempo que lleva en
ejecucion. En el momento actual, el programa se enfrenta a una siguiente fase que hace extensivo el
desarrollo de curriculums de formacién a subespecialidades y hospitales de nivel superior, asi como
otras iniciativas para mejorar el sistema de residencias médicas y de asistencia sanitaria, incluyendo
un master on line en gestion sanitaria. Para ello se ha realizado una subvencidn dineraria al propio

Ministerio de Salud de Bolivia.

Durante la pandemia Covid-19, se hizo también un programa de acompaiiamiento on line sobre el
manejo de los pacientes, intercambiando la experiencia acumulada de profesionales espafoles du-

rante este periodo.

NIGER

Niger inicia el PFME a través de un apoyo al Hospital Universitario de Niamey, que se encuentra en la
capital del pais, en las especialidades de Anestesiologia y Cirugia, con foco en las areas de Urgencias

y Reanimacion, a criterio de las autoridades sanitarios del pafs.

Serealizan estancias de corta duracion en Espafia de responsables docentes nigerinos para conocer
nuestro sistema de formacion en estas especialidades. Se imparte formacidn, a modo de cursos ted-
rico-practicos, en la Universidad de Niamey, en las areas de Anestesiologia, Urgencias Quirturgicasy
Manejo de Pacientes Politraumatizados mediantelaimparticiéon del curso ATLS dereferenciainter-
nacional®. Porotrolado,serevisanlosprogramasdeformaciondeestasespecialidadesdelaCEDEAQ?
y su adaptacion a Niger. También, se realiza un analisis sobre la organizacién y necesidades de los
Servicios de Urgencias y Reanimacidn del Hospital Universitario de Niamey, y se compra material
y equipamiento identificado como necesario, para su correcto funcionamiento. En una siguiente

fase se extiende la formacidn a otras especialidades.

2. El curso ATLS, es un curso de atencion inicial al enfermo politraumatizado del colegio americano de cirujanos que se
inicié en 1980y en la actualidad es un referente para los servicios de urgencias y se imparte en mas de 30 paises por todo
el mundo. Espaia es uno de ellos y se realiza a través de la asociacion espanola de cirujanos.

3. La comunidad econémica de estados de Africa Occidental es un grupo compuesto por 15 paises, y han desarrollado pro-
gramas de formacién de médicos especialistas unificados para los estados miembros.
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MAURITANIA

Mauritania y Mali son los tltimos paises en incorporarse a este PFME. Se inician también conversa-
ciones en el afio 2018 entre los Ministerios de Salud de estos paises y AECID, en las que se identifica
la necesidad de apoyar la formacidon de médicos especialistas en ambos paises. También cuenta con
el apoyo ala OTC y de la Jefa de Salud de la DCS.

Tras una primera visita de identificacidon general del programa, se comienza en el afio 2020, con una
segunda visita de los especialistas correspondientes, con las especialidades que se consideraron
prioritarias: cirugia, anestesiologia y reanimacion/intensivos, y urgencias. En este pais, es la propia
OTC quien gestionan los fondos de manera mixta junto a la universidad, que recibe una aportacién

dineraria. Para la implementacion recibe apoyo del drea de salud de la DCS.

Se apoyan las especialidades antes mencionadas mediante la revisién y armonizacién de los curricu-
lums de formacidn, y formaciones teérico-practicas en la universidad, actividades éstas ultimas que
acaban de iniciarse mediante estancias de corta duracién de médicos especialistas espafoles. En
cuanto a las formaciones, también estd programado realizar formacion de tutores en metodologia
docente, y también el fortalecimiento del sistema mediante la compra de equipamiento y optimi-
zacién de su funcionamiento del centro de simulacidn de la universidad. Por otro lado, se apoyara
en la organizacion y dotacién de material en los servicios de las especialidades mencionadas. Esta

metodologia se compaginard con estancias en Espaiias de responsables docentes y residentes.

MALI

Werld World

o
B by
Health Organi; # Organisation World ¢ o Ecrgamsallun
rganization e Haalth Organization & 1§ 2 mondiale de fa santé Health Organization &8 1§ ¥ mondiale de la Santé

!_wwa(. World
A ( dization " o Health Organizatiar

Visita de identificacién PFME en Mali.
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Tiene formulado su programa, e inicia su implementacion en el primer semestre de 2022. La situa-
cion en la que se encuentra la OTC en cuanto a recursos humanos, dificulta de manera significativa
la puesta en marcha del programa si no se refuerza. Estd planificado trabajar en formaciones espe-
cificas en especialidades prioritarias: cirugia, anestesia, ginecologia..., en la organizacién y gestién
servicios de urgencia y reanimacion, y en la compra de equipamiento necesario para los servicios de
reanimacidn y urgencias. No obstante, la OTC considera que no es estratégico en el momento actual,
priorizar la inversién en material y equipamiento, y si reforzar la estructura del programa en Mali,

mediante la contratacion de un coordinador médico.

COMPONENTE COVID

Durante el inicio de la pandemia de SARS-CoV-2 se desarroll6 en el marco del PFME un componente
adicional, de colaboracidn técnica a distancia sobre COVID 19, para intercambiar experiencias so-
bre abordaje y manejo de la enfermedad entre profesionales del SNS espaiol y de los paises socios,

aportando un gran valor afiadido.

En general resultd de especial interés, a nivel de todos los paises, el programa de formacion, que me-
diante la plataforma Zoom, se realizé durante el origen de la pandemia, sobre diferentes aspectos de
esta enfermedad tanto en paises donde el PFME ya estaba establecido, Etiopia, Mauritania, Bolivia,
como en otros: Peru, Jordania, Uruguay y Guatemala a través de sus centros de formacién, desper-
tando un elevado interés entre las diferentes partes y paises socios de AECID. A su vez se realizaron

donaciones de material y equipamiento médico en algunos paises.
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2.
Analisis de
contexto
del PFME



2.1. Contexto: factores politicos,
culturales, socioeconomicos...

Existen aspectos geograficos diferenciadores entre los diferentes paises que hace que cada uno ad-
quiera unas particularidades determinadas, y aunque, atendiendo a un enfoque sectorial del progra-
ma, se puedan definir unas lineas estratégicas comunes para el fortalecimiento de la FME, se debe

adaptar el programa a cada contexto geografico particular.

La realidad latinoamericana es diferente a la africana, ya que tiene un mayor nivel de desarrollo
socioeconémico y sus sistemas sanitarios estdn mas avanzados. También, en Africa hay distintas
formas de organizarse y de abordar este problema entre los paises, en los que intervienen diferentes
actores atendiendo a razones culturales e histéricas. En los paises de tradicién franc6fona como
Mali, Mauritania y Niger, las facultades de medicina lideran estos procesos. A pesar de que utilizan
los hospitales del sistema sanitario como lugares de formacion, es necesaria la existencia de profe-
sores universitarios titulados académicamente para poder abrir un programa de formacién, con lo
que gran parte de la formacion del futuro especialista se realiza en los espacios fisicos de las univer-
sidades. La oferta de plazas para FME las saca el Ministerio de Salud en sus hospitales, pero quien da
la formacion es la facultad de medicina a través de sus profesores. En Mozambique, el Ministerio de
Salud y la Orden de médicos (equivalente al Colegio de Médicos Espafiol) son los responsables de la
FME. En Etiopia, son las propias Universidades y el Ministerio de Salud, con la complejidad afiadida
de que hay hospitales que son financiados por el Ministerio de Salud y otros por el de Educacidn.
En Bolivia, el Sistema Nacional de Residencia Médica se regula desde el Ministerio de Salud a través
del Comité Nacional de Integracién Docente Asistencial Investigacion e Interaccién Comunitaria
(CNIDAIIC).

Latinoamérica, como antes se ha mencionado, tiene un nivel de desarrollo de su sistema de salud
mas avanzado que la generalidad de los paises de Africa, pero atin necesita mejorar la formacién
médica especializada. Han conseguido dar una respuesta mas satisfactoria al nivel de cuidados pri-
marios, con lo que se plantean fortalecer el segundo nivel de referencia. No tienen el problema de
Africa en relacién a la escasez dramatica de médicos especialistas, pero si en la distribucién de
los mismos en los servicios publicos. Precisan mejorar la calidad de la formacién, y modernizar
su sistema de FME ya existente. Aqui es donde el Sistema Espaiiol de Residencias Médicas, MIR,
ofrece oportunidades claras de optimizacién. También necesitan sus profesionales oportunidades
de apertura a intercambios de conocimiento y de relacién con instituciones cientificas afines, desa-

rrollando eventos cientificos nacionales e internacionales.

En lineas generales, nos encontramos con politicas y estrategias en cada pais que marcan las priori-

dades para el desarrollo de sus propios sistemas de salud, incluidas politicas de recursos humanos.
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Politicas donde se recoge el componente de cuidados especializados en los niveles de referencia
secundario, terciario e inclusive cuaternario. Qué duda cabe, que el presupuesto destinado al sector
salud, es muy reducido para responder a los retos y desafios que se presentan (también en el nivel
primario), motivo que hace que los niveles de referencia, siempre mas costosos, se encuentren en

una situaciéon muy precaria.

Generalmente, los pocos centros de formaciéon de médicos especialistas se localizan en las capita-
les, donde existen pequenas burbujas de desarrollo que no son reproducibles en el resto del pais.
En las capitales existe un estado de desarrollo de las instituciones publicas y privadas, asi como de
oportunidades de desarrollo personal y profesional, que estdn muy lejos del resto del pais, donde los
servicios médicos especializados son practicamente inexistentes y fuera de la influencia de control
del gobierno central. Esta es una caracteristica de la fragilidad de todos los sistemas de salud en
Africa Subsahariana, reto que deberfa ser planteado en el marco del presente programa mediante

dialogo de politicas.

La estructura de médicos especialistas en los paises también es muy diferente. Mozambique tiene
una masa critica de médicos especialistas extranjeros, contratados a través de acuerdos de coope-
racion oficial con algunos paises (Cuba, Corea, China, ...), muy importante, que mantienen estos
servicios en cada provincia del pais y especialmente en las zonas mas aisladas. Etiopia, en cambio,
ha desarrollado politicas de cobertura de la asistencia sanitaria con personal local, existiendo muy

pocos médicos extranjeros en el SNS.

Generalmente, en Africa nos encontramos que los pocos especialistas que existen se encuentran
en las especialidades bédsicas. Aunque en numero insuficiente, ya que a medida que te alejas de los
nucleos de desarrollo la oferta de especialistas disminuye drasticamente. Asi, el aumento de las
capacidades formativas en estas especialidades, abriendo programas formativos en nuevos lugares,
ha de ser una de las prioridades. Para ello, hay que hacer un planteamiento nivel de estado y de
ministerios de salud, donde la preocupacién por extender los servicios basicos especializados sea
un pilar estratégico. El fortalecimiento del nivel secundario de salud, primer nivel de referencia de
la atencion primaria, se encuentra representado por estas especialidades basicas y llega a la mayor

parte de la poblacidn.

El avance hacia las subespecialidades fortalece el nivel terciario de referencia, que suele correspon-
der a los hospitales universitarios, donde generalmente se realiza la formacién de médicos generales
y especialistas. Las subespecialidades son de significativa importancia para el desarrollo del nivel de
referencia de asistencia especializada, y existen algunas de ellas de vital importancia, como pudie-
ran ser las subespecialidades quirirgicas y médicas (especialmente a nivel de técnicas diagndsticas
y terapéuticas). Llegado a este punto, la seleccién de unas u otras se hara en funcién de las nece-

sidades y estrategias de desarrollo de cada contexto. Por otro lado, la formacién polivalente de los
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profesionales en las especialidades basicas, comentadas previamente, precisa del desarrollo de estas

subespecialidades.

La escasez del nimero de especialistas es una constante en los paises socios africanos. Si estudia-
mos dos paises como son Mozambique y Etiopia, a titulo de ejemplo, podemos extraer de los traba-

jos realizados en el marco del programa interesantes conclusiones:

Mozambique, segun datos oficiales de 2018, contaba con una ratio de 0.1 médicos por
1.000 habitantes, encontrandose lejos de la media de los paises de renta baja que es de
0.3". Si lo comparamos con Espana las diferencias se disparan, siendo de 3.9/1.000 para
en el aflo 2019. No obstante, este pais esta haciendo un gran esfuerzo en la produccién de
médicos, si lo comparamos con las cifras del afio 2015 que eran de 0.058 médicos/1.000
habitantes. En Mozambique, existian en 2015 apenas 260 médicos especialistas en todo
el pais de un total de 1492 médicos, lo que representa aproximadamente un 20% de
especialistas, para una poblaciéon de casi 30 millones, cifras que estaban muy lejos para
cubrir sus necesidades, que se estimaba en ocho veces mas, segin la fuente “estrategia
acelerada de formacion médica especializada de Mozambique™. El aumento del nimero
de médicos, producto de la apertura de nuevas universidades, debe ir acompainada de
un aumento de apertura de centros de formacién de médicos especialistas, pero esto no
ha ocurrido, y en gran parte por la mayor complejidad del proceso para la formacién
de estos cuadros, habiéndose producido una brecha considerable y que aumenta

anualmente.

En Etiopia, ocurre algo parecido. Segin datos de 2017, tenia 0.57 médicos por 1.000
habitantes, y seis afios antes 0,03, por lo que este pais ha realizado también un gran
esfuerzo en la formacién de médicos, aumentando el nimero de universidades, y
también la necesidad de aprovechar este nimero de médicos para formar los respectivos
especialistas. Existe una carencia critica de especialistas 323 para una poblacién de més
de 100 millones. Este pais ha realizado en los ultimos afios una apuesta significativa
por acelerar la formacién de médicos especialistas, a pesar de ello, apenas cuenta con
44 anestesidlogos para todo el pais, cifras que se encuentra incluso por debajo de la
plantilla que ofrece un tinico hospital terciario del entorno europeo, y 28 de los cuales se
encuentran en los seis hospitales universitarios donde se estan formando un total de 92

médicos residentes de anestesiologia.

4. La OMS establece la necesidad de tener 1 médico por 1.000 habitantes (Naicker et al, 2009) (el porcentaje de médicos
especialistas en los paises de la OCDE es del 63% en relacion a los médicos totales generalistas).
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Todo ello nos lleva alareflexién de laimportancia de un abordaje conjunto e integral, contemplando
el conocimiento cientifico de ambito global y las metodologias de formacién mas apropiadas, que
deben ser adaptadas a los contextos particulares y especificos en cada pais, segtin sus necesidades y

prioridades contempladas por las autoridades sanitarias.

2.2. Descripcion de la
problematica a abordar

La cobertura sanitaria de los sistemas publicos en asistencia médica especializada en los paises
socios, y en especial en Africa, es muy deficiente, y cuando existe, su calidad presenta significativos

puntos de mejora. Esto es debido a varios factores que se analizara a continuacion:

e Escasez de recursos financieros para responder a las necesidades de salud de
la poblacion de manera global en los paises socios. La asistencia médica especia-
lizada, y en concreto la hospitalaria, se encuentra en una situacién muy precaria
con escasos recursos. Existen vacios muy llamativos en la cobertura de servicios
médicos especializados bdsicos y esenciales, aspecto que repercute directamente
en el programa en dos cuestiones basicas que se han puesto de manifiesto durante

su ejecucidn:

_ Existen brechas importantes en hospitales para asegurar unos servicios adecuados
en cuanto a equipamiento critico y, sobre todo, medicamentos y materiales con-
sumibles. A esto se suma la dificultad para el acceso al mercado internacional de

manera competitiva.

_ Contratacion de profesionales y mejora de condiciones para retenerlos en el sistema

publico y que trabajen en los lugares mas aislados.

Por ello, es necesario hacer més eficiente la asistencia hospitalaria, ya que ésta
consume gran cantidad de recursos del sistema sanitario. En el apartado de equi-
pamiento y materiales consumibles, debe hacerse un ejercicio de optimizacién en
la seleccidén de los mismos a un coste sostenible para los paises. También se debe
pensar en sumantenimiento y en la dependencia de consumibles para su funciona-

miento. Por lo que una adecuada politica de compras se hace necesaria.

Por otro lado, la retencion de profesionales en el sistema puiblico y especialmente
en los lugares mas desfavorecidos, debe ir acompainada de una politica de incenti-

vos de recursos humanos que debe manejarse a nivel central.
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Estos problemas quedan lejos de los objetivos del programa en si, pero pueden ser abordados me-
diante dialogo de politicas a nivel de las autoridades competentes locales para fomentar estas reco-

mendaciones.

e Escasez marcada de profesionales de alta cualificacion para garantizar una asis-
tencia médica especializada de calidad, asi como la formacién de sus propios cuadros

en el pais. Esto se debe a varias razones:

_Escasez de facultades de medicina para la formacion en el pais, que hace que el
numero de médicos que contintden su formacién hacia la especializacion sea muy
reducido, y muy lejos de la cantidad que necesaria en el pais para la elevada carga de
enfermedad existente. Aun asi, se estd avanzado en este sentido, y se estan abriendo
nuevas universidades, pero existe también el reto de abrir nuevos centros de forma-

cion médica especializada a nivel de los hospitales docentes.

_ A pesar de haber buenos profesionales, el aislamiento en el que se encuentran res-
pecto del desarrollo cientifico y tecnoldgico global, hace que el conocimiento existente
en la actualidad no lo tengan asimilado y existan lagunas competenciales importantes
en los profesionales que afectan a la calidad del servicio. Por ello, la comunicaciéon y un
contacto fluido con paises en los que estd mas desarrollada la medicina especializada
(incluyendo paises de su entorno) mediante intercambios de experiencias entre profe-

sionales y acceso a encuentros cientificos, adquiere una gran relevancia.

e La calidad asistencial a nivel de los servicios clinicos, no alcanza a ser la adecuada,
debido a:

_Escasez de profesionales cualificados (ya comentado).

_Equipamiento insuficiente y no siempre funcionante, sin que existan un soporte
para su mantenimiento efectivo. Serios problemas en la adquisicién de materiales

consumibles y medicamentos con roturas de stock frecuentes.

_Escasa cultura de seguridad del paciente y de gestion de calidad en los hos-
pitales, sobre todo a nivel de los servicios. Escasa implantacién de estrategias e
instrumentos ya existentes para la mejora de la calidad. Por ejemplo, empleo de
protocolos clinicos, de organizacidon de un servicio y de los procesos asistencia-
les hospitalarios basicos, estrategias de seguridad del paciente, ... El servicio es
la célula madre de un hospital. Ante la escasez de cuadros de gestién, la apuesta
por fortalecer la gestién de los servicios a través de sus responsables clinicos, va
creando un tejido progresivo que contribuye a la mejora de la gestion del hospital
en su conjunto. En definitiva, no existe el clima adecuado para el desarrollo de los

servicios médicos especializados.
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_Sistemas de informacion sanitaria débiles y escasamente informatizados... que
impiden realizar una recogida y tratamiento de datos efectivo para mejor gestion y

planificacion de los servicios.

_Escasa cultura de investigacion clinica y de recogida de informacién minima para
poder medir el impacto de las intervenciones sanitarias realizadas y dar respuesta a

los problemas médicos que se presentan con los pacientes.

e Sistema de formacion de médicos especialistas en los paises insuficiente,
siendo un importante reto para la puesta en marcha de un plan acelerado de for-

macién de sus profesionales. Esto se debe a diferentes razones:
_Debilidad de la organizacion y funcionamiento del propio sistema de formacion:

- Ausencia de curriculums de formacidn, o débilmente adaptados a sus realidades,
y también ausencia de armonizacion de los mismos a nivel nacional, existiendo
varios en el pais, en cada universidad o centro de formacién, para una misma es-
pecialidad, lo que hace que se puedan formar diferentes tipos de especialistas en
un mismo pais. A su vez, no existen unos requisitos minimos de acreditacion clara-
mente definidos para la apertura de centros y programas de formacion de médicos
residentes. En muchas ocasiones, se comienza la formacion de un médico residente
sin que esté establecido este aspecto fundamental, o en centros que no cumplirian
los requisitos minimos en el caso de existir. Esto tiene varias consecuencias y una

de ellas es que se demore en exceso el tiempo de formacidn, asi como su calidad.

- Débil sistema de gestidon del proceso de formacion, y escasamente empoderado
por las instituciones locales. Este proceso es diferente entre paises socios. Un sis-
tema de residencias es una estructura compleja, que debe estar bien articulado
y gestionado, desde el proceso de acceso, al de evaluacidn final que certifica al

nuevo especialista competente.

- La formacion, dirigida a tutores y responsables docentes, en metodologia docente
para la formacion y evaluacion de médicos residentes no esta desarrollada. Esta
formacién es la que sienta las bases de la organizacién docente a nivel de un hos-
pital, definiendo los roles del tutor y de la monitorizacidn y ejecucién de los pro-

gramas formativos.

_ Habitualmente no existe a nivel central, en los ministerios correspondientes, un
plan o estrategia de formacién de médicos especialistas claramente definida y efi-
caz. Este producto ayudaria a acelerar la formacidon y la calidad de los médicos
especialistas, y, por tanto, aumentar el nimero de profesionales especializados
segun las prioridades de cada pais. Tampoco existe, un conocimiento efectivo a

tiempo real sobre el nimero de especialistas en formacidn, a nivel nacional por afio
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de residencia y centro de formacidn, que permita hacer una estimacion de las ne-
cesidades reales a corto y medio plazo, y su posterior colocacidn en los hospitales

del pais, para un crecimiento homogéneo en la cobertura sanitaria especializada.
__Escasez de formadores.

- Esto hace que existan pocos centros de formacion, ya que hace falta un niimero mi-
nimo de médicos especialistas ya formados en un hospital para abrir una residencia

médica, y los pocos que existen, se concentran en la capital y grandes ciudades.

-Ademadas de que se concentre en unos pocos hospitales la formacion, existe un
importante nimero de médicos en formacion y pocos formadores, por lo que el ra-
tio médico residente/médico especialista esta desajustado para hacer una adecuada

tutorizacion de los mismos y dedicarles el tiempo necesario.

_ Existen retos importantes en la calidad de la formacién, debido a la dificultad
para llevar a cabo los contenidos y competencias reflejadas en los programas for-
mativos. El proceso de formacién de médicos especialistas es complicado, se basa
en el autoaprendizaje y en la practica clinica diaria supervisada, y precisa de un
sistema de tutorizacion muy ajustado a cada realidad. Para su fortalecimiento, re-

quiere de un apoyo técnico cualificado. Es importante tener en cuenta que:

- Las diferentes competencias reflejadas en un programa de formacion requieren
de un equipo de formadores multidisciplinar, de los cuales el médico residente
en formacién pueda aprender. En ocasiones, no es posible de alcanzar en un solo

hospital y se precisa de la realizacion de estancias formativas en otros centros.

- La calidad asistencial de un servicio se refleja en la formacidn de sus médicos resi-
dentes. Estos servicios tienen un significativo niimero de carencias importantes, a
nivel de técnica, habilidades y conocimientos, pero especialmente por la existen-
cia de un clima organizacional poco adecuado para el desarrollo de la especiali-
dad. La formacion técnica de sus formadores mediante un programa adecuado de

formacion continua (PFC) es un abordaje basico.
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3.
Formulacion

del programa
marco de PFME



3.1. Mision y Vision
MISION:

Fortalecer los servicios publicos de salud para alcanzar la cobertura sanitaria universal mediante el

refuerzo de las capacidades de formacién de médicos especialistas en los paises socios de AECID.

VISION:

Pretende ser un programa modelo de cooperacion de la AECID, que aproveche las capacidades espaiiolas,
en concreto su sistema sanitario y modelo de formacion de médicos especialistas, como elementos de de-
sarrollo, creando las condiciones necesarias, y llegando a ser referente, en la agenda internacional, de los

cuidados y la formacién médica especializada como elemento esencial de cobertura sanitaria universal.

3.2. Valores, Principios orientadores

A continuacidn, se presentan los principios orientadores del programa:

Principios Estratégicos:

e Apropiaciondel PFME porelsociolocalyalineamientoconlasprioridades ynecesidades
de los paises. Para ello se llevard a cabo la firma de un MOU entre la maxima autoridad

local y AECID antes de comenzar un programa en un pais.
e Liderazgo y Titularidad del programa de la AECID.

e Formacion de médicos especialistas en sus propios paises, apostando por el desarrollo

de los servicios de salud y centros formativos publicos.

e Aprovechar el valor afiadido del Sistema Nacional de Salud Espaiiol y Sistema MIR de
Formacion de Médicos Especialistas. Se contard con profesionales del SNS espaiiol, o que
lo hayan sido, debiéndose crear las condiciones que faciliten la concesién de los permisos

correspondientes en los centros de trabajo.

e Crear un marco de profesionalizacion para la participaciéon de los expertos y el

desarrollo cientifico del programa.

e Formalizarlaparticipacion delasinstituciones colaboradoras, mediante el establecimiento
de acuerdos de colaboracién entre AECID e instituciones colaboradoras, asi como entre

instituciones afines.

e Intervenciones dirigidas a la creacién de estructura para el fortalecimiento y

empoderamiento de las instituciones locales.
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Principios Técnicos y Operativos:

e Conocimiento del SNS del pais socio de AECID en materia de asistencia y formacién
médica especializada que se vaya retroalimentado con el trascurso del PFME y que
evolucione hacia la creacion de un observatorio de sistemas de salud de los paises
socios de AECID.

e Extender el acceso de los servicios médicos especializados a los lugares més necesita-
dos del pais, incluyendo la apertura de centros de formacién. Para ello se apostara por
la descentralizacidn y seleccidn de aquellos lugares estratégicamente prioritarios por

las autoridades locales.

e Favorecer el inicio de residencias medicas de especialidades prioritarias con el objeto
de aumentar el nimero de especialistas con la calidad adecuada hasta alcanzar una

masa critica de especialistas prioritarios.

e Concentrar las intervenciones en hospitales seleccionados y especialidades que sean
complementarias entre si ofreciendo un abordaje integral, para conseguir mayor im-

pacto.

e Trabajar en actividades que produzcan productos concretos que tengan un hilo con-
ductor para la consecucion de los resultados planteados, para que sea un programa
integrado y no atomizado. Aprovechar la experiencia de otros paises y los materiales

docentes generados.

e Priorizar como metodologia formativa la “formacién en servicio™ formaciones en te-
rreno donde los formadores se integran en la actividad docente y asistencial de los
propios servicios, aprovechando la resolucion de los problemas de salud de los pacien-
tes como herramienta de formacién. Se podra complementar con otras metodologias

como cursos on line o presencial, habilidades en laboratorios de simulacidn, ...
e Organizacion eficaz y eficiente de las visitas formativas:

_Mantener estancias de profesionales por un periodo minimo que permita integra-
se y conocer la realidad en donde se desarrolla la actividad asistencial de los profe-
sionales que reciben la formacién, ademas de hacer la formacién especifica/curso.
Para ello, y especialmente en el caso de realizarse formaciones en servicio, se reco-

mienda estancias minimas de 2-4 semanas.

_Contacto previo via telematica entre los profesionales que se desplazaran y los
responsables receptores del apoyo formativo, con objeto de establecer un programa

conjunto que se ajuste a sus necesidades.

_Establecer una red de profesionales con intercambio de conocimientos, mante-
niendo el contacto una vez terminadas las visitas y realizando nuevas con una perio-

dicidad regular.
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_Prolongar la duracion de las estancias a las recomendaciones previamente men-
cionadas, y no duplicar profesionales para la misma tarea formativa salvo que sea

estrictamente necesario.
e Implicar alos profesionales locales como formadores en las formaciones que se organicen.

e Realizar formaciones que sean sostenibles, pensando en las posibilidades y recursos

existentes en el hospital, o que pudieran conseguirse a corto plazo.

e Medir el impacto de las intervenciones del programa. Uso de metodologia “investiga-
cién accién”.

e Funcionalizaciéon de Redes del Conocimiento. Las propias de AECID: UCEs y Sede,

trabajando en conjunto sede y terreno, y otras externas de contenido cientifico entre

profesionales.

3.3. Objetivos, y propuesta
de cartera de actividades.
Modalidades cientificas
de intervencion

En la formacién adecuada y exitosa de un médico especialista en una determinada area, entran en
juego diversos factores que se deben de tener en cuenta. Uno de los mas importantes, es el adecuado
funcionamiento del servicio clinico en cuestion, tanto asistencial como docente, junto a la adecuada
capacitacidon de los médicos especialistas que seran los formadores del médico residente en su pro-
ceso de formacion. En este sentido, resulta de interés, que la primera actividad que se debe realizar,
sea un adecuado diagnoéstico de la situacion sobre el estado de la asistencia y formacién médica

especializada, y definir una estrategia pertinente y adecuada de intervencidn.

La formulacién del programa en cada pais se realizara acorde al modelo de formulacién de proyectos
que dispone AECID.

OBJETIVOS

Objetivo Principal: Contribuir a aumentar el acceso de la poblaciéon més vulnerable a los servicios

médicos esenciales especializados para hacer efectiva la CSU.
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Como objetivos especificos se detallan:

e OEl. Aumentar el nimero de médicos especialistas formados que puedan incorpo-

rarse al sistema publico de salud.
e OE2. Contribuir a mejorar y aumentar la capacidad de FME en los paises socios.

e OE3. Contribuir a mejorar la calidad asistencial en los hospitales ptblicos de los SNS.

RESULTADOS

1) Mejorada la cantidad y calidad de médicos especialistas formados.

Dirigido a médicos ya especialistas (que seran los formadores directos) y médicos residentes en
formacion. Se pone el foco en “formacion de formadores”, ya que son ellos los que deben asumir
el roll de la formacion de sus médicos residentes, aunque también se apoye la formacion directa
de los residentes y a su vez sed apoya el proceso de tutorizacién durante las estancias de los ex-
pertos del programa, especialmente mientras no exista una ratio optimizado formador/residen-
te. Se apoyara el desarrollo de los programas de formacidn de las diferentes especialidades, tanto

en competencias especificas como trasversales.

2) Mejora de la organizacion y gestion del sistema de formacion

de médicos especialistas.

Optimizacidn de las condiciones docentes del sistema, favoreciendo la existencia en las uni-
dades docentes de una estructura de formaciéon debidamente capacitada. Junto a los tutores,
responsables de formacidn, y jefes clinicos de los servicios docentes, se trabajara en el disefio de
los programas de formacion, y en el refuerzo de las condiciones, a nivel de las unidades docentes,

para la gestién y desarrollo de programas de formaciéon médica especializada.

3) Mejora de las condiciones asistenciales en los servicios

con repercusion en la calidad de la formacion.

Servicios de hospitales, donde se forman los médicos residentes, funcionando con la calidad
adecuada. Se fomentard el correcto desempeio de la actividad clinica asistencial, dirigido a me-
jorar la calidad y a garantizar una practica clinica segura para el paciente, incorporando nuevas
técnicas y protocolos clinicos de actuacion, equipamiento y recursos materiales necesarios, op-
timizacion de la organizacién de los servicios, y creacidn de un sistema de informacién sanitaria

bésica que nos permita recoger datos e informacion sensible relevante.

La organizacidn y gestion de un servicio y la calidad asistencial ofrecida (Resultado 3), junto con un
adecuado sistema de formacion y cultura docente (Resultado 2), constituyen los pilares fundamen-

tales para conseguir una buena calidad en la formacién de los médicos especialistas (Resultado 1)
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que es el objetivo principal del programa. El refuerzo de los tres resultados se debe de realizar en

conjunto, y ha de avanzar simultaneamente, para conseguir el objetivo deseado con éxito.

Resultado 1

Resultado 2 Resultado 3

PRODUCTOS

Para conseguir los resultados esperados, el programa ha de lograr una serie de productos a través de

unas actividades definidas en el documento de formulacién del proyecto.

Resultado 1: Mejorada la cantidad y calidad de médicos especialistas formados.

A continuacion, se detalla la relaciéon de productos que se necesitan para conseguir el resultado esperado, y

el tipo de actividades a realizar, seglin costa en el anexo de cartera de actividades, para llegar a los productos.

e (P1.1) Médicos Residentes formados en las especialidades seleccionadas como priorita-
rias para el pais y acorde a necesidades formativas definidas en su curriculum de forma-
cién (competencias especificas y trasversales).

_Actividades (A1.1, A1.2)

e (P1.2) Nuevos Centros y/o Programas de formacion abiertos funcionando adecuada-
mente en base a los objetivos marcados en cada pais para el programa.
_(AL.1,A1.2,A2.1,A2.3, A3.2, A3.3)

e (P1.3) Formadores de los servicios docentes adecuadamente capacitados en su espe-
cialidad acorde a su programa de formacién continuada.
_(AL1,AL1.2)
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e (P1.4) Profesionales y servicios con redes de conocimiento establecidos.
_(Al.1,A1.2,A3.2)

e (P1.5) Cultura de investigacién implantada.
_(A1.2)

Resultado 2: Mejora de la organizacion y gestion del sistema
de formacion de médicos especialistas.

e (P2.1) Curriculums de formacién elaborados, armonizados y adaptados en cada especialidad
para el pais, aprobados y en funcionamiento. Requisitos minimos de acreditacion de unidades

docentes definidas, aprobados y establecidos. Paralas especialidades priorizadas en el programa.
(A2.1)

e (P2.2) Estrategia Nacional de FME elaborada, aprobada y en funcionamiento.
(A2.2)

e (P2.3) Sistema de gestién de formacién de residencias médicas funcionando adecua-
damente en los centros de formacidén y a nivel central.
_(A23)

e (P2.4) Tutores y gestores de la docencia debidamente capacitados.
_(A1.2)

Resultado 3: Mejora de las condiciones asistenciales en los servicios
con repercusion en la calidad de la formacion.

e (P3.1) Hoja de ruta de desarrollo de la especialidad definido por niveles asistenciales
a nivel nacional.
_(A3.2)

e (P3.2) Asesoria en recursos materiales y equipamiento esencial necesario en especia-
lidades y capacitacion para su utilizacidon. Acorde a las especialidades seleccionadas
por el programa.

_(A3.1,A3)

e (P3.3) Procesos asistenciales de un servicio clinico definidos, estableciendo meca-
nismos para su progresivo desarrollo y mejora (protocolos de funcionamiento y vias
clinicas, sistemas de interaccion entre servicios y unidades asistenciales, estrategias
de seguridad del paciente...).

_(A1.2,A3.3)

e (P3.4) Definido un paquete bésico de informacién sanitaria con desglose hasta nivel de
servicio que permita evidenciar los resultados asistenciales y las mejoras alcanzadas.
_(A1.2,A3.3)
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Analisis del
CONTENIDO
ACADEMICO de Ia
Residencia de Cirugia
General en Espafia

Taller para el disefio del curriculum de formacién
de cirugia general en Bolivia.

Apoyo cientifico de la Asociacién Espafola

de Cirujanos de Espana.

ACTIVIDADES

Existe una amplia cartera de actividades que se pueden realizar para conseguir lo productos desea-
dos, y que se debe ajustar a cada contexto y pais. No obstante, se pueden seleccionar un paquete
esencial que podria ser comun a los diferentes paises. Por un lado, existen formaciones especificas
de cada especialidad para los que se prioriza la metodologia de formacién en servicio, con estancias
integradas en las propias unidades asistenciales, y por otro lado, formaciones trasversales que son
competencias que deben tener todo médico clinico especialista, y de las cuales se pueden beneficiar

profesionales de otras especialidades aunque no hayan sido seleccionadas y hospitales.
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Curso de cirugia laparoscépica de la AEC
en el Hospital Central. de Maputo. (Mozambique).

Principales actividades recomendadas segun cronograma.

En anexos se detalla una cartera completa de actividades de actividades que se proponen para el
programa. No obstante, se detalla a continuacién los bloques de actividades mds importantes segtin

resultados previamente reflejados:

Resultado 1
A1.1: Formacion especificas en las especialidades identificadas.

A1l.2: Formaciones trasversales.

Resultado 2

A2.1: Disefo de curriculums de formacidn y definicién de requisitos minimos de acredi-
tacion de servicios docentes.

A2.2: Elaboracidén de la Estrategia Nacional FME.

A2.3: Fortalecimiento de las capacidades organizativas y de gestion del sistema de resi-

dencias médicas.
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Resultado 3

A3.1: Asesoria en material y equipamiento critico.

A3.2: Elaboracidn de hoja de ruta para el desarrollo de especialidades médicas.

A3.3: Elaboracion e implementacion, por un lado, de herramientas de gestion de calidad
asistencial y de seguridad del paciente, y por otro lado, de un paquete basico de

informacién sanitaria a nivel de un servicio.

A nivel de Centros de Formacion/Hospitales.

1. Formaciones en las especialidades prioritarias.
Identificadas para las autoridades sanitarias del pais, e iniciar un plan de formacién en com-

petencias especificas necesarias segtin el programa de formacion establecido:

a) Comenzar con formaciones en servicio presenciales en terreno complementado con
otras metodologias docentes. Las estancias formativas en Espafia deberian de realizarse

en un segundo tiempo.

b) Realizar un diagnéstico especifico por especialidad y centro incluyendo recomendacio-
nes de mejora de la calidad asistencial y docente del servicio. Asi como un plan de forma-
cién continuada para clinicos especialistas que mejore sus competencias profesionales y

por tanto sus capacidades como formadores.

2. Formaciones trasversales.

Se plantea un paquete de formaciones trasversales esenciales para todo médico clinico especialis-
ta en formacion y que en su mayoria ya han sido impartidas en los diferentes paises, no obstante,
queda abierto a nuevas formaciones que se consideren pertinentes llegado el momento. Se trata
de micro-formacién ad hoc, dirigidas a las necesidades especificas de cada contexto, y se pueden
impartir utilizando diferentes metodologias pedagégicas, desde formaciones on line a presenciales,

utilizando simulacidn clinica y otras metodologias formativas.

a) Formacién de tutores en metodologia docente
y evaluacién de médicos residentes:
I. Curso/taller de tutores presencial disefiado ad hoc y acompafiamiento en servicio

con tutores. Estancias de 1-2 semanas.
I1. Se puede completar con formacion telematica.

III. Estancia en Espafia de formadores y responsables locales para conocer el sistema

de formaciéon de médicos residentes. Ideal estancias 1-2 semanas.

b) Diseiio de Programas de Formacioén:

I. Curso/Taller presencial dirigido a responsables de formacidn. Seleccion de espe-
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cialidades priorizadas y se elaboraran los programas de formacion Estancias de
1-2 semanas con caracter repetido, seguimiento on line durante los periodos entre

estancias.

II. Se realizaran equipos de trabajo por especialidades en los respectivos paises y sera

dinamizados por los expertos/formadores.

¢) Investigacion accién:
I. Se trata de una metodologia que permite medir el impacto de las intervenciones
del programa, lo que permitiria difundir el conocimiento generado por el programa.
II. Se realizara una formacién sobre investigacién accién a personal de AECID y ex-

pertos implicados.

d) Formaciones en Investigacion clinica
I. Curso/taller presencial en terreno disefiado ad hoc y acompainamiento en la realiza-
cién y publicacién de estudios de investigacién. Estancias de 1-2 semanas.

I1. Se puede completar con formacion telematica.

e) Formacion y elaboracién de herramientas de gestion clinica para mejorar la ca-
lidad de los servicios prioritarios. Asi como, del sistema de recogida y tratamiento

de datos segun un sistema de informacidn sanitaria tinico e integrado nacional.

I. Se realizaran formaciones ad hoc y acompaiiamiento para la elaboracion de herra-
mientas de gestidn que incluya planes organizativos, necesidades de equipamiento,
protocolos clinicos, .... Ideal estancias de 2 semanas. Es importante la presencia y
acompariamiento en el hospital y en los servicios.

II. Se puede completar con formacién telematica.
f) Formaciones especificas en urgencias médicas y quirtirgicas.

I. Existen formaciones ya disefiadas que imparten diferentes actores del programa
como el curso ATLS para el manejo de pacientes politraumatizados, y otro de urgen-

cias quirurgicas no trauma impartido por la AEC.

II. Curso en urgencias médicas on line con apoyo presencial en terreno de algunos
bloques tematicos organizado por la SEMES.

g) Formaciones en uso racional de herramientas diagndsticas y terapéuticas.

I. Dirigido a médicos residentes de varias especialidades. Se trata de adquirir las com-
petencias necesarias que todo clinico debe tener para la interpretacion y uso de
medios diagndsticos, como puede ser de imagen, radiologia, asi como uso racional

de ciertos medicamentos, como por ejemplo antibidticos.
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Curso ATLS en el Hospital Universitario de Niamey (Niger).
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A nivel de Ministerio de salud o su equivalente.

3. Diseiio y armonizacion de curriculums de formacion de especialidades prioritarias y

definicion de requisitos minimos de acreditacion de centros docentes.

a) Importancia de la existencia de un curriculum tinico nacional, aunque luego se adapte a cada

hospital existiendo uno propio.

b) Deber4 de existir un equipo local de trabajo, asesorado/dinamizado por un experto del PEME. Ideal
estancias repetitivas en terreno de 1-2 semanas, complementandose con seguimiento a distancia y

visitas de responsables docentes a Espaiia, para conocer el sistema espaiiol de residencias médicas.

4. Herramientas de planificacion y gestion de formacion y asistencia médica especializada
a) Elaboracién de una estrategia nacional de formacién acelerada de médicos especialistas.

b) Plan de desarrollo de especialidades médicas que incluye cartera de servicios, recursos huma-

nos, materiales y equipamiento. (Road Map).

c¢) Asesoria sobre recursos materiales y equipamiento esencial para el desarrollo de las especiali-

dades y hospitales.

I. Que permita al Ministerio de forma racionalizada realizar la compra o adquisicion de los
mismos. Este aspecto, es un factor limitante que estd siendo patente para el desarrollo de la

cartera de servicios de las especialidades a nivel de los hospitales.

II. No es objetivo del programa de FME la compra de equipos, aunque se pueda ofrecer a pe-
queiia escala, algunos determinados. De igual manera, establecer un plan de donaciones de

material y equipamiento renovados en hospitales espaiioles.

d) Sistema informatizado de gestién para conocer por especialidades niimero y localizacién de

especialistas y médicos residentes en formacion distribuidos por afio de formacién.

Metodologia empleada:

Formacioén en servicio en terreno.

Esta es la herramienta metodoldgica mdas importante y la que deberia de regir las intervenciones
realizadas, pudiéndose completar con otro tipo de herramientas que se citan a continuacién. Se tra-
ta de un aprendizaje basado en el proceso asistencial con los pacientes, mediante resolucién de ca-
sos en condiciones reales, participando de la actividad diaria del servicio, pase de planta, consultas,
actividad quirdrgica, sesiones clinicas... Permite conocer de primera mano las condiciones en que se
desarrolla la asistencia sanitaria y por tanto las condiciones docentes. Es como se forma un médico
residente en Espafia. También es una metodologia idonea para hacer la formacién continuada de los

clinicos ya especialistas en competencias concretas.
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Para ello se necesita de una duracidn de las estancias que permitan al profesional integrarse y conocer
la realidad de cada lugar. Aunque cuanto mayor sea la duracién siempre es mejor, teniendo en cuenta
que los profesionales espafioles que van a participar también se encuentran trabajando en sus centros
respectivos en Espaia, y que se aconseja la repeticidn de las estancias para dar continuidad al proceso

formativo iniciado, una duracion entre 2-4 semanas de forma repetida resulta adecuado.

Formaciones en ecocardiografia.
Hospital Universitario de Jimma (Etiopia).
Fotografia: Juan Carlos Rumbero.
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Formacién en cirugia cardiotoréacica.
Hospital Universitario AIDER (Etiopfa)
Fotografia: Juan Carlos Rumbero.

Otras herramientas complementarias.

Micro formaciones en competencias especificas ad hoc, que complementen la formacion en servicio
antes citada, por lo que se deberian compaginar horarios si se hacen en la misma visita. También
este tipo de herramientas adquieren un significado interés para la realizacién del paquete de forma-

ciones trasversales. Se disponen de diferentes herramientas metodolégicas docentes:

e Laboratorio de habilidades y centros de simulacién. Se desarrollara un programa

de habilidades clinicas.
e Cursos tedrico-practicos especificos presenciales.

e Formaciones on line utilizando las plataformas docentes existentes en cada pais y discusion

de pacientes y casos clinicos reales, con caracter periddico o a demanda.
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Curso de soporte vital avanzado en el centro de simulacién.
Universidad de de Nuakchot (Mauritania).
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Elaboracion de material docente:

Preparaciones audiovisuales. Monografias y publicaciones cientificas, etc. apropiadas y contextualizadas...

Fortalecimiento de la relacion entre sociedades cientificas locales:

Apoyo ala participacién en reuniones cientificas en Espafia y en los Paises Socios. Utilizacién de los

recursos docentes de las sociedades cientificas espafiolas en plataformas telematicas...

Estancias formativas en Espaiia

Aunque la finalidad del programa es potenciar la formacién en los paises socios, existen algunas
competencias donde la realizacidn de una estancia formativa en Espafia resulta muy efectiva, inclu-
yendo ademds de competencias puramente clinicas, otras como hébitos de trabajo, conocimiento
sistemas de salud, ... Para ello es necesario la concesion de permisos en los hospitales receptores,
por lo que la existencia de convenios previos facilitaria en gran media dichos permisos. En este sen-
tido también es importante la existencia de un acuerdo de AECID con el Ministerio de Sanidad de
Espaiia, y Servicios Autonémicos de Salud, ya que se debe dar el visto bueno a la participacion de
profesionales extranjeros en los hospitales del SNS espaiiol, y en ocasiones es a este nivel donde se

produce un cuello de botella, y especialmente en estos momentos de la pandemia COVID 19.

Estancia formativa de una médica
internista del Hospital Central de Maputo
en la Unidad de Enfermedades
Autoinmunes del Hospital Universitario
Cruces.
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Estas estancias gozaran, de cara al desarrollo curricular de los profesionales, de la respectiva certifi-
cacién y evaluacidn por parte de los centros/hospitales donde se realice la estancia formativa segiin

la normativa de cada centro.

Este tipo de estancias precisan de una tutorizacidn, y seria aconsejable que fuese por parte de algiun

profesional sanitario que estuviese implicado en el programa previamente.

Existen dos tipos de estancias:

e De corta duracion (1-2 semanas). Dirigido a responsables y gestores docentes y asistenciales.
No se necesitan permisos especiales, pero si la aceptacion por parte de la gerencia del
hospital. El objetivo es conocer el sistema de organizacién de la docencia y funcionamiento

de hospital.

e Demediaduracion (3-6 meses). Dirigidoamédicosresidentesyfellowsyaespecialistas. El objetivo
es capacitarse en competencias especificas aprovechando las potencialidades del sistema
sanitario y de formacion de Espaiia. Para este tipo de estancias, se necesitan permisos que tienen
que ser concedidos por el Ministerio de Salud, siendo un largo y complejo Directamente a nivel
de CCAA/hospitales, si existe un convenio de colaboracion firmado, se facilita dicha concesidn,

aunque para médicos residentes es condicion la aprobacién del Ministerio de Sanidad.

Priorizacion de especialidades.

Cada pais es diferente e inclusive cada hospital, por lo que la seleccion de especialidades serd a demanda
y a criterio de las autoridades locales. En una légica inicial, deberian estar cubiertas las especialidades
clinicas basicas que son las necesarias de un primer nivel de asistencia hospitalaria: Medicina interna,
pediatria, ginecologia-obstetricia, traumatologia, cirugia general y anestesiologia-reanimacion; asi como
diagnosticas como radiologia. En un segundo tiempo avanzar hacia las subespecialidades médicas y
quirdrgicas. En la medida en que se desarrollen estas subespecialidades se fortalecera la formacién y
capacitacion de las especialidades basicas antes citadas, como medicina interna y cirugia general, que
requieren de una formacién competencial mas polivalente incluyendo aspectos basicos de las distintas

subespecialidades, y esto ocurre especialmente en los contextos en los que se desarrolla el programa.

El abordaje integral de los equipos que se desplacen debe ser otra de los principios a tener en cuenta, por
ejemplo, aprovechar la presencia de un especialista quirtrgico en neurocirugia, para hacer formacién en
anestesia y cuidados criticos en neuroanestesia y neurocriticos. O si es un especialista en traumatologia,
para formar anestesi6logos en técnicas de anestesia locoregional de miembros. O si se hace un curso de
formacidn de tutores, para apoyar dicho curso con especialistas que sean tutores de las especialidades

que en ese momento participen en la visita, y complementar el curso con sus experiencias...
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3. FORMULACION DEL PROGRAMA MARCO DE PFME

Tutorizacion a los médicos residentes de medicina intensiva.
Preparacién de sesiones clinicas. Hospital Universitario de Jimma
(Etiopia).

www.aecid.es
#EScooperacion

Visita de la delegacion de Niger a la sede de la AECID en Madrid.
Objetivo conocer el sistema de formacién de residencia médica
de Espanfa visitando varios hospitales del SNS.
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PREMISAS

Para conseguir los resultados esperados deben cumplirse una serie de premisas externas al propio
programa. En este apartado, juega un papel muy importante el dialogo de politicas a nivel de los
paises socios, que deberia de recaer principalmente en las OTCs, y a nivel de Espaiia en los departa-
mentos geograficos y de cooperacion sectorial. Para ello las OTCs deben de estar lo suficientemente

reforzadas a nivel de recursos humanos para poder asumir estos roles.

Resultado 1.

e Disponibilidad de profesionales espafioles ligados al SNS para participar como
formadores o expertos. Para ello es necesario la concesiéon de permisos en sus centros de
trabajo para su participacion. Enla misma medida, la posibilidad de recibir profesionales
de los paises socios en los hospitales espaiioles, concediéndose las autorizaciones

correspondientes por parte de los hospitales y el ministerio de salud de Espaiia.

e Se dan las condiciones legales para el reconocimiento de los médicos especialistas
esparioles, y la capacidad de realizar actividades asistenciales con fines formativos en
cada pais, dentro del marco del proyecto. Para ello se firmard un MOU, donde quede
recogida esta premisa, y se enviaran los titulos de especialistas y un breve CV a las

autoridades del ministerio de salud o donde corresponda.

e Condiciones de seguridad en el pais para recibir médicos espaiioles, asi como ante
situaciones de emergencias sanitarias, tipo covid, que permita el desplazamiento de los

mismos.

e Condiciones adecuadas en las telecomunicaciones, internet, ... para poder llevar a

cabo formaciones on line para el uso de las TICs.

e Las autoridades locales disponibilizan a sus profesionales para recibir las formaciones
establecidas y facilitan los aspectos logisticos y organizativos necesarios en los

hospitales donde se realizan las formaciones.

e Enelaccesodelos profesionales ala formacion del programa, asi como ala formacién
como médico especialista no hay discriminacién por razones culturales, étnicas, ni

de género.

3. FORMULACION DEL PROGRAMA MARCO DE PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA 7 3



Resultado 2.

Existe acuerdo de las autoridades locales para uniformizar curriculums de formacion.

Las autoridades respetan los requerimientos minimos de centros docentes y se

comprometen a su dotacion.
Las autoridades locales se interesan por la apropiacion y apoyan el programa.

Existe legalmente un sistema/estructura creado de formaciéon médica especializada

donde enmarcar nuestras acciones.

Las autoridades locales tienen en cuenta las conclusiones elaboradas de los
productos generados y facilitan su implementacién, por ejemplo, oferta de plazas de

especialidades de residencia médica.

Resultado 3.

Dotacion de medicamentos esenciales para cada especialidad y material consumible
segun informe generado por el programa. Por parte de las autoridades locales,
disponibilidad econémica y acceso a un mercado que garantice la adquisiciéon de

equipamientos esenciales.

Condiciones aduanares que faciliten sin gravamen y permitanla entrada de donaciones,

asi como de material comprado.

Capacidad para garantizar el mantenimiento de equipamiento adquirido.
Estabilidad politica y seguridad, que garantice el desarrollo del sistema sanitario.
Estabilidad en el tiempo de los responsables clinicos y gestores hospitalares.

Apropiacién e implementacién por las autoridades y profesionales locales de las
ensefianzas aprendidas en las formaciones trasversales y puesta en funcionamiento

de los protocolos y herramientas de gestion elaboradas.
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3.4. Cadena de resultados
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icados para garantizar una asistencia especializada de calidad;

La cobertura sanitaria de los sistemas p
deficiente: a) escasos recursos financieros; b) escasez de profesionales cua

A.1.1. Formaciones
especificas de las espe-
cialidades priorizadas:

A.1.2. Formaciones
transversales.

A.2.1. Elaboracion
de curriculums de
formacion. Requisitos
minimos de acredita-
cion de UD.

A.2.2. Apoyo a la
elaboracion de la
estrategia nacional
de formacion médica
especializada.

Gestion cientifica
Gestion estratégica

Gestion de actividades
Gestion global del Programa

A.2.3. Fortalecimiento
de las capacidades
organizativas y de
gestion del sistema de
residencias médicas.

A.3.1. Asesoria en ma-
terial y equipamiento
critico en los servicios
docentes. Incluye Plan
de mantenimiento.

A.3.2. Asesoria
autoridades sanitarias
sobre desarrollo espe-
cialidades médicas.

c) Sistema de formacion de médicos especialistas en el pais muy fragil; d) calidad asistencial mejorable.

A.3.3. Elaboracion

de herramientas de
calidad asistencial

y Paquete basico de
informacion sanitaria a
nivel de un servicios.
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P.1.1. Médicos especialistas formados en com-
petencias segun curriculum de formacién.

P.1.2. Programas de formacion abiertos funcio-
nando adecuadamente.
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P.1.3. Formacion de los servicios docentes dad y calidad de la
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P1.5. Cultura de investigacion implantada.

P.2.1. Curriculums de formacién armonizados
y adaptados, aprobados. Requisitos minimos
acreditacion unidades docentes.

Mejora de la orga-
nizacion y gestion
del sistema de for-
macion de médicos
especialistas.

P.2.2. Estrategia Nacional de FME elaborada,
aprobada y en funcionamiento.

P.2.3. Sistema de gestion de formacion de resi-
dencias médicas funcionando adecuadamente.

P.2.4. Tutores y gestores de la docencia debida-
mente capacitados.

P.3.1. Asesoria en recursos materiales y equi-
pamiento esencial necesario en especialidades y
capacitacion para su utilizacion.

P.3.2. Hoja de ruta de desarrollo de la especiali-
dad definida por niveles asistenciales.

Mejora de las condi-
ciones asistenciales

P.3.3. Plan de organizacion y mejora de la
calidad asistencial de un servicio. Paquete
minimo de herramientas establecido. Respon-
sables clinicos con formacion en gestion clinica
acreditada.
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formacion.

P.3.4. Sistema de informacion sanitaria a nivel
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investigacion implantada.
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PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA

75



3.5. Alcance temporal/Calendario
de Ejecucion

El presente programa debe tener una duracién minima de 12-15 afios, que es el periodo de tiempo que

se necesita para formar al menos tres promociones de médicos residentes, para asentar un programa

de formacién de médicos especialistas de calidad con la estructura y sistema de gestiéon adecuada.

(En anexo 1 se incluye una planificacion por fases de las actividades para facilitar la logica de su se-

cuenciacion,).

Por otro lado, el marco de actuacion del programa incluye todos los paises socios de la cooperacién

espaifola, de forma diferenciada dependiendo de las necesidades y prioridades del pais. Se puede

extender a otros paises que lo necesiten en el marco de participacién con la OMS.

Hoja de ruta del programa préximos tres ahos

2021

2022

2023

e Revision y validacion del Programa.

e Constitucién estructura de gobernanza y de seguimiento del programa. Elaboracién y utilizacién de herramientas
técnicas. Pilotaje en paises.

e Introducir las directrices del programa en la Subvencién nominativa concedida a FCSAI para este afio 2021 FCSAI
y los que son de gestion propia bilateralmente.

e Firma de acuerdos de colaboracién con sociedades cientificas, CCAA/Hospitales, etc. y otras entidades colaboradoras.

* | anzamiento del programa y presentacion oficial en AECID, en los medios de comunicacion, asi como organismos
nacionales y globales.

e Contratacion de recursos humanos necesarios para la gestion del programa.

e Firma de acuerdos de colaboracidn con sociedades cientificas, CCAA/Hospitales, etc. y otras entidades colaboradoras.

e Asentar el programa en los paises donde ya se ha iniciado, especialmente los de reciente incorporacion.

* |dentificacion de oportunidades de financiacion en el ambito de la cooperacion en los paises donde se esta ejecutando
el programa para dotacidn de equipamiento necesario, asi como posibilidades de donaciones. Uso de pasarelas becas
AECID de formacion.

e Explorar oportunidades de abordaje global del programa. Por ejemplo, a través de la OMS para llevar el programa en
los paises que lo necesiten 2creando sinergias con otros programas de la OMS, como puede ser el programa de cirugia
esencial y emergencias.

e Realizar andlisis interno a modo de balance por cada pais del programa por parte del equipo del comité de direccién, con
perspectivas de continuidad y preparar nuevas fases para 2023. Valorar instrumento de financiacion y de ejecucion.

o Realizacion de la primera evaluacion intermedia externa conjunta del programa (realizar con cadencia de 3-4 afios).

o |dentificacion del PFME en nuevos paises socios de AECID, si surge la demanda.

e Continuar con actividades ya iniciadas en el afio 2022
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3.6. Transversalizacion
de los aspectos de género
y culturales

La transversalizacion sectorial en AECID es una sefia de identidad de sus intervenciones de desarro-
llo para garantizar, entre otras, que no se produzcan discriminaciones y se asegure la promocién de
la igualdad de derechos. El presente PFME debe velar por el acceso de los profesionales a la forma-
cién del programa, asi como que a la formacién como médico especialista sin que haya discrimina-

cién por razones culturales, étnicas, ni de género.

Se trata de un programa muy técnico y especifico, y no resulta evidente, en primera instancia, como
abordar el enfoque de género o cultural. Los profesionales que van a beneficiarse directamente de
la formacién son seleccionados por las autoridades locales, y no existen datos, a fecha de hoy, que
puedan ayudar al programa a hacer un andlisis en este sentido. Por esta razén, y siendo conscientes
de la importancia de garantizar el cumplimiento de este enfoque, se propone intervenir mediante

dos tipos de abordaje:

e Realizar, en el marco del programa, de un estudio mediante recogida de datos sobre la
participacion y la toma de decisiones de las mujeres en las intervenciones del programa y en

general en el acceso a una formacién médica especializada.

e Realizar didlogo de politicas desde las OTC con las autoridades locales basado en los datos

existentes aprovechando estrategias implantadas en el pais de enfoque de género o cultural.

e Incluir la participacién de profesionales mujeres espafolas como formadoras y sensibilizar,
de esta manera, a la comunidad cientifica local de la importancia de la mujer en el avance

cientifico®.

5. La participaciéon hasta la fecha de mujeres como expertas o médicas especialistas en los PFME en los diferentes paises
oscila entre 40-60%.
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4.1. Descripcion de los actores,
incluyendo colectivo meta

4.1.1. ACTORES INTERNOS DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

AECID.

La AECID posee la autoria y es la ultima responsable del programa. El presente programa es con-
siderado como sefia de identidad de la AECID. Por ello, precisa de una estructura de gobernanza y

seguimiento que permita liderar eficientemente el presente programa.

Dentro de AECID existen diferentes direcciones y departamentos implicados.

Direcciones Geograficas/ Oficinas Técnicas de Cooperaciéon (OTC).

Las OTC son las responsables finales del programa en terreno y las que se encargan de velar porque
se ejecuten las diferentes actividades en el pais. Son el nexo con el socio local, participando en el
dialogo de politicas, e identificando conjuntamente las necesidades en terreno, y haciendo el acom-
pafiamiento del programa el dia a dia. Actilan como agentes especializados de desarrollo, conoce-
dores de la situacién y participes directos en el desarrollo del pais. Las OTCs hacen que la experticia
espafola, canalizada a través de sus profesionales y entidades colaboradoras, se encuadren como

elemento de desarrollo adaptado a cada contexto.

A su vez, participan en el dialogo de politicas de salud en el marco de la agenda global de la comu-
nidad de donantes en cada pais, por lo que es importante la presentacion del programa al grupo de

donantes para que sean conocedores y se puedan armonizar y gestionar sinergias.

El rol de la OTC en los diferentes paises es diferente, en gran parte condicionado por sus recursos.
Se necesita que exista al menos un responsable de programas o de proyectos para salud que se en-
cargue, entre otras funciones, del PFME en ese pais. En lineas generales, las OTCs se encuentran con

bastantes limitaciones de personal en la actualidad.

La gestion de econdmica y organizativa lo puede asumir directamente la OTC, o bien externalizarlo

a una entidad gestora externa como es en la actualidad FCSAI en algunos paises.

Las direcciones geograficas son las que asignas los fondos a los diferentes paises, y por tanto, son las

ultimas responsables y a quien se rinde cuentas sobe la ejecucidn de actividades.
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Departamento de Cooperacion Sectorial.

Realiza funciones estratégicas y directivas del programa, asi como coparticipar en la gestion del con-

tenido cientifico, que debe mantener para garantizar el enfoque sectorial del programa.

El drea de salud del DCS participa técnicamente de manera muy significativa en la identificacion ini-
cial del programa en cada pais, y asesora en la formulacién de proyectos cuando es requerido. A su
vez, tiene un papel relevante en el seguimiento y ejecucion de los programas, que incluye el apoyo a la
identificacion de los expertos espanoles. También, tiene un papel relevante en la propuesta de firma de
convenios con sociedades cientificas, y en la identificacion y facilitacion de profesionales médicos. El
papel del area de salud de la DCS es esencial en el seguimiento y monitorizacién de los programas,
asesorando y garantizando la estrategia sectorial global y comtin de la tematica entre los diferentes

paises.

Hasta la fecha no dispone de presupuesto propio, ni de recursos humanos suficientes para el correc-

to desempeiio de las funciones que le corresponden.

4.1.2. ACTORES EXTERNOS

ENTIDAD GESTORA/FCSAI

En los paises donde la gestion e implementacién del programa se realiza por una entidad gestora ex-
terna, este papel es asumido por la Fundacion Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social (FCSAI), que
actuia como entidad facilitadora para la gestion de los fondos asignados y de la realizacion de las acti-
vidades que previamente han sido definidas por AECID en el documento de formulacién del programa.
Recibe fondos de AECID por varias vias, principalmente encomienda de gestiéon y subvencién nomi-

nativa. Contribuye a la identificacion de los profesionales aportando el conocimiento del SNS espaiiol.

Durante este proceso, realiza rendicién de cuentas a AECID de los resultados y de la marcha de los
proyectos en los paises, mediante un sistema de informes periddicos y reuniones en sede. Pone a
disposicién un técnico de proyectos que se encarga, entre otras funciones dentro de la Fundacidn,

de los proyectos en los diferentes paises en que opera el programa.
Tiene un papel muy importante en la gestion administrativa y econémica del proyecto, lleva a cabo
las contrataciones necesarias que el programa necesita si previamente han sido reflejadas en el do-

cumento de formulacion, asi como las compras necesarias para la realizacion de las actividades.

Al ser una entidad facilitadora externa para la ejecucidn del programa, no tiene funciones estraté-

gicas sin la aprobacién de AECID, ya que ésta es la institucion lider y responsable del programa. El
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modo de operar de esta institucion debe estar perfectamente articulado en el sistema de gobernanza

que mas adelante se detalla en el apartado de gobernanza del programa.

PROFESIONALES SANITARIOS

Los diferentes profesionales médicos especialistas y las instituciones colaboradoras, son actores
esenciales para la implementacion de las actividades del programa. Estos prestan sus servicios en
el sistema nacional de salud espafol, en concreto en los hospitales de los servicios autonémicos
de salud de las CCAA. A su vez, pertenecen y participan en sus respectivas sociedades cientificas y
otros organismos profesionales. En funcidn de las especialidades y competencias trasversales que se

necesiten, se seleccionan los perfiles mas adecuados.
Estos profesionales participan de las siguientes maneras en calidad de expertos:

e Estancias enlos paises para desarrollarlas actividades formativas segtin diferentes modalidades:
formaciones en servicio, cursos monograficos, reuniones cientificas,... Se aconsejan estancias
de un minimo de dos semanas, aunque esto varia en funcién del tipo de actividad a realizar.
Para ello se necesita la concesidon de un permiso por servicios especiales, que debera firmar los
responsables competentes de sus respectivos hospitales, a solicitud de AECID previo envio de

una carta oficial en el marco del PFME.
e Formaciones a distancia desde Espafia, mediante diferentes recursos telematicos.

e Facilitadores y acompafamiento de profesionales de los paises socios en hospitales espaiioles,

participando de los objetivos de la estancia formativa.
e Asesores cientificos cuando son requeridos.

e Coordinacidn cientifica por pais o por especialidad, que apoya en la movilizacién y
coordinacidn de los recursos médicos y en la parte cientifica de las actividades a realizar.
Aunque esta figura se da en la practica en algunos paises, no se encuentra formalmente

reconocida.

Hasta la fecha, los profesionales han sido reclutados principalmente por dos vias: mediante contac-
tos personales de los coordinadores médicos y de especialidades que colaboran en los paises, area
de salud del DCS, FCSAL y otras veces a través sociedades cientificas. Bajo la presente consultoria
se elaborarad una base de profesionales por especialidades, y un modelo de seleccién de los mismos

que sea dinamico y funcional, considerando perfiles técnicos profesionales.
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ENTIDADES COLABORADORAS

Entidades colaboradoras son aquellas que participan apoyando desde un punto vista técnico y cien-
tifico en algunos aspectos del programa. La correcta organizacion y funcionamiento de programa
tendra en cuenta las contribuciones de las diferentes entidades colaboradoras identificadas, que

pudieran ser de interés, para la realizacién de las actividades.

Sfe %

FEDERAL DEMOCRATIC REPUBLIC OF REINO DE ESPANA
ETHIOPIA

OF DE

BETWEEN FEDERAL DEMOCRATIC ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD DE LA
REPUBLIC OF ETHIOPIA, MINISTRY OF | REPUBLICA FEDERAL DEMOCRATICA DE

AND Y
THE SPANISH AGENCY OF LA AGENCIA ESPANOLA DE

INTERNATIONAL DEVELOPMENT COOPERACION INTERNACIONAL PARA
COOPERATION EL DESARROLLO

e
faer

Firma del MOU FMOH-AECID en 2018 (Addis Abeba).

Firma de acuerdo AECID-AEC en 2018 (Madrid).

En esta linea, puede ser relevante la firma de convenios/acuerdos de colaboracion, que
faciliten y especifique la implicacién de las entidades colaboradoras, y pongan a disposicién del pro-
grama sus recursos docentes. La modalidad puede ser mediante un acuerdo de colaboracién entre
instituciones, donde se deja constancia que se asocian para trabajar para una finalidad concreta espe-
cificando los compromisos y atribuciones de ambas partes. Dado que el programa es autoria de AECID,
deberia figurar en la firma de los convenios y acuerdos generados en el marco de este programa, o si se
hace ente instituciones afines, que quede reflejado que se hace en el marco de un convenio mas global
del PFME firmado por AECID. Se propone un modelo comtin de acuerdo de colaboracién segtin el tipo

de institucién, que figura en herramientas técnicas del programa.
Existen dos tipos de convenios o acuerdos firmados por AECID:

e A nivel de los paises socios. A la hora de iniciar un programa en un pais puede ser relevante

un convenio entre AECID vy la institucién local pertinente (Ministerios salud, universidad...).

® A nivel de Espana. La firma de acuerdos entre AECID y entidades facilitadoras (Hospitales,
consejerias de sanidad, sociedades cientificas...), es conveniente para facilitar el cumplimento de

los objetivos del core del programa.
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Hasta la fecha se han firmado los siguientes convenios:

EN ESPANA EN LOS PAISES SOCIOS

Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC)- AECID. Ministerio Salud Etiope- AECID.

Sociedad Espafiola de Educacién Médica (SEDEM)-AECID. Ministerio de Salud de Mozambique
- Ministerio Salud de Espafia -

Sociedad espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)- AECID.

Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor
(SEDAR) - AECID.

Instituciones del SNS espaiiol

Servicios Autonémicos de Salud de las CCAA/Hospitales®.

Los propios hospitales y servicios autonémicos de salud son instituciones clave. En este sentido,
existe una clara oportunidad de aprovechar los recursos y conocimientos para ponerlo al servicio
del programa. El SNS y de FME son un claro exponente de la ventaja comparativa de Espaia. El
sistema sanitario publico, ejemplo de cobertura sanitaria universal de calidad, ofrece de manera
equitativa a la poblacion la totalidad del conocimiento cientifico y desarrollo tecnoldgico generado
a nivel global; y a su vez, la calidad de su sistema de formacién de médicos residentes como pilar

estratégico del SNS.

Las principales ventajas de los acuerdos con hospitales y CCAA, apuntan en dos direcciones. Por un
lado, facilitan la participacidn de sus profesionales sanitarios en el programa. Por otro lado, facilitan
visitas institucionales y estancias formativas de los profesionales de los paises socios en los diferen-

tes hospitales.

Existe una disparidad significativa en cuanto a la regulacion de permisos de profesionales para par-
ticipar en programas de cooperacion entre diferentes CCAA. Explorar el estado de situacién actual
seria importante para generar un acuerdo global con todas las CCAA que regulase la participacion
de sus profesionales como trabajadores del SNS en cooperacidn internacional. De esta manera, es

importante homogeneizar las condiciones de participacion de los profesionales sanitarios.

5. La asistencia sanitaria en Espafia se encuentra transferida a las CCAA
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Ministerio de Sanidad.
El Ministerio de Sanidad a nivel central y es la institucién que marca las directrices generales de
cobertura y la cartera de servicios a la poblacidn. Se operativiza a nivel de las CCAA de forma des-

centralizada, y éstas se mantienen cohesionadas mediante el Consejo Interterritorial del SNS. Este

organismo podria jugar un papel estratégico en el programa a la hora de:

e Contribuir a uniformizar las condiciones de los profesionales y las CCAA para participar en

programas de cooperacion.
e Agilizar permisos de profesionales extranjeros en centros sanitarios del SNS espaiiol.
e Poner en valor el sistema de formacidén médica especializada, MIR.

e El sistema MIR espaiiol, es uniforme para todas las CCAA. El Ministerio es quien lo regula,

pero se ejecuta desde las consejerias de sanidad de las CCAA.

Sociedades cientificas/Profesionales sanitarios.

Las sociedades cientificas son entes de sistematizacidn del conocimiento cientifico, de la sociedad
civil, generado en cada especialidad. Disponen de recursos formativos muy importantes a nivel de:
congresos y reuniones cientificas, cursos propios virtuales y presenciales, revistas de divulgaciéon
cientifica... El acceso por parte de los profesionales de los paises socios a estas herramientas for-
mativas resultaria de gran valor. A su vez, el acuerdo entre sociedades cientificas de ambos paises

resulta de interés para el desarrollo e implantacién de las mismas.

Por otro lado, un porcentaje muy considerable de médicos de las especialidades se encuentran aso-
ciados, por lo que es una fuente de movilizacién de expertos, atendiendo a los requisitos del progra-

ma para el cumplimiento de sus actividades, muy importante.

Otras instituciones nacionales.

En Espana hay otros actores que pueden participar en momentos concretos, como el Instituto de
Salud Carlos IIL, o como otras sociedades cientificas de calidad y gestidn sanitaria orientadas a la
formacion y asesoria en gestion sanitaria. Colegios Médicos, que podrian facilitar: a) sus platafor-
mas de formacién; b) profesionales, incluyendo médicos jubilados (perfil de alto interés dada su ex-
periencia y disponibilidad); c) facilitar de seguros de responsabilidad profesional para médicos que

se desplazan a terreno (proyecto que se encuentra en marcha).
Por ultimo, el sector privado, que podria contribuir a facilitar equipamiento médico-quirtrgico, con-

sumibles, farmacéuticas, identificar acciones de innovacién en cada una de las especialidades, asi

como investigar nuevas modalidades de tecnologia asequibles para para paises de renta baja.

4. MECANISMOS DE FINANCIACION, GESTION Y EJECUCION DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA 84



ACTORES INTERNACIONALES

Los actores internacionales clave para participar en el Programa son principalmente:

e La Organizacion Mundial de la Salud, considera el avance hacia la cobertura sanitaria
universal una de sus prioridades, y solicita a todos los paises la colaboracidn para aumentar el
acceso a nuevos servicios esenciales. Apoyo al Programa de Desarrollo de la Cirugia Esencial
y Emergencias de la OMS, establecido en el marco de la Direccidén de Cobertura Sanitaria
Universal y Sistemas de Salud de la OMS, Departamento de Provisién de Servicios de Salud
y Seguridad del Paciente, con el que AECID puede colaborar técnicamente y desarrollar

sinergias entre programas.

e Union Europea. Promoviendo el modelo de Sistema de Salud Espafiol, basado en la cobertura
sanitaria universal y la continuidad asistencial entre niveles de atencion, y el liderazgo de
Espaiia en programas de apoyo ala cobertura especializada de salud y formacion especializada.
Identificacion de oportunidades de Cooperacion Delegada en los paises socios de la AECID.
También, se encuentran los programas de formacion médica especializada y su contribucién

a las TEIs (Team Europe Initiatives) que surgen a raiz de la pandemia SARS-CoV-2.

e Organizacion Panamericana de Salud. Explorar las oportunidades de extender e integrar

este programa en las estrategias regionales de desarrollo en Centro y Sudamérica.

4.1.3. POBLACION OBJETIVO

INSTITUCIONES RESPONSABLES Y PROFESIONALES
SANITARIOS DE LOS PAISES SOCIOS

En este nivel nos encontramos con los beneficiarios directos del programa, que son las instituciones,
hospitales, ministerios de salud, universidades... y los propios profesionales médicos locales. Los
beneficiarios indirectos son la propia poblacién que, aunque figura en ultimo lugar, es el actor que

adquiere el principal protagonismo y objetivo de la creacion del programa.

Este ciclo comienza en las instituciones de los paises socios y los propios profesionales que reciben
la formacidn. Con éstos ultimos, comienza un circuito que hace que se difunda la formacién de un
hospital a otro, gracias a la movilidad de los profesionales una vez terminada su formacion. Todo
ello influye en una mejora de la calidad asistencial que, a su vez, repercute en la poblaciéon meta de

este programa.

Estos actores son de vital importancia. El programa debe estar alineado y responder a sus princi-

pales necesidades. La apropiacion del programa por las instituciones locales ha de ser el objetivo
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para sentar las claves de su sostenibilidad. Deben participar activamente en la identificacidn inicial
y formulacién del programa como parte del equipo, asi como en el seguimiento, participando de la

propia gestion mediante los instrumentos mas adecuados para cada pais.

A su vez, se fomentara el intercambio de experiencias y conocimientos entre profesionales homdlo-
gos locales y espaiioles. La formacidn de formadores es el objetivo principal, por lo que la comuni-
cacion previa a cada visita entre especialistas, la convivencia profesional durante las estancias en
terreno y la comunicacién posterior, establece una linea directa entre profesionales duradera. Un
claro ejemplo ha sido en los inicios de la pandemia COVID, donde fueron los propios profesionales

los que contactaron entre si, solicitando la ayuda.

Intercambio de experiencias
entre los servicios

de cirugia toréacica

del Hospital de Minelik
(Etiopfa) y el de Cruces
(Espafia).

POBLACION Y PACIENTES

El programa debe poner el foco en las poblaciones mas vulnerables con menor acceso a unos servicios
especializados. Por esta razon, hay que garantizar que nuestra formacion se destine hacia ellos, apoyan-
do especialidades esenciales hasta crear una masa critica de profesionales que cubran las necesidades
nacionales. También es necesario apoyar centros de formacion a nivel descentralizado para asegurar la
calidad asistencial en las regiones mas desfavorecidas, o si se hace a nivel de la capital, que luego existan
instrumentos reguladores para que estos profesionales formados sean colocados en otros hospitales mas
necesitados. Un ejemplo lo tenemos en Etiopia, donde los profesionales formados en hospitales luego han
de recolocarse en aquellas universidades del pais que han financiado su formacién, por un tiempo al me-

nos igual al periodo que ha durado su formacion, devolviendo de esta manera el dinero invertido en ellos.
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4.2. Gobernanza del Programa

La gobernanza del programa estd basada en la implicacion de los diferentes actores del programa. El objetivo
principal es el avance hacia la apropiacion del mismo por parte del socio local, empoderandose en la toma de
decisiones y progresivamente en la gestiéon del mismo. A su vez, al ser un programa de AECID, corresponde a

ella el liderazgo del programa que replicara en cada uno de los paises socios que considere oportuno.

Existe una estructura tnica de gobernanza del programa, Comité de Direccién Global del Programa

(CDP), ubicada a nivel de Sede de AECID en Espaia, y que se detalla a continuacion:

COMITE DE DIRECCION GLOBAL DEL PROGRAMA,
CDP (LOCALIZADO EN AECID SEDE).

Estructura del Comité:
® Presidenciay Vicepresidencia:

AECID Sede: Departamentos de Cooperacion Sectorial y Geograficos. (jefes de departamento).

® Vocalias:
_ Representantes de AECID en cada pais: OTCs/Responsables de paises en Sede. (Coor-
dinadores OTC y/o Responsables de pais en Sede).
_ Direccién Cientifica: Area de Salud (DCS), Coordinador/a Cientifico del Programa y

Equipo reducido de Asesores Médicos que representan a los expertos médicos parti-

cipantes en el programa y entidades colaboradoras.
_ Entidad gestora externa. (FCSAI en la actualidad).

_ Se podra incorporar una nueva Vocalia que represente a las Comunidades Auténo-

mas participantes.
® Secretaria Técnica:

_ Coordinacién global del programa. Puesto de funcionario de AECID o AT contratada
por AECID.

El CDP retine semestralmente.

Funciones del comité:

La principal funcién es la direccién, monitorizacion y seguimiento del Programa en todos los paises
garantizando que se cumplen los objetivos del mismo. Existen cuatro grupos de funciones que han

de ser gestionadas por los diferentes miembros del comité:

4. MECANISMOS DE FINANCIACION, GESTION Y EJECUCION DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA 8 7



® Gestion Estratégica:

_ Cooperacion institucional en paises socios y en Espaiia. Didlogo de politicas. Garan-
tizar los recursos financieros adecuados para el programa. Apoyo a la orientacién

estratégica en los proyectos en cada pais.

_ Responsables y recursos: AECID sede (DCS y Geograficas) y OTCs. Ministerio Salud

paises socios o equivalente.

® Gestion cientifica:

_ Control del contenido cientifico del programa y de las metodologias docentes em-
pleadas. Armonizacidn y extraccion de lecciones cientificas aprendidas de cada pais.
Orientacioén cientifica en la formulacién de proyectos. Apoyo en la monitorizacién
de productos y resultados junto con las OTCs. Apoyo a la validacion final de exper-
tos. Apoyo a AECID en tematica de salud relacionado con el programa en los distin-

tos ambitos.

_ Responsables y recursos: Area de salud DCS, coordinador/a cientifico, equipo de

expertos médicos y entidades colaboradoras.

e Gestion de actividades:

_ Busqueda y movilizacién de expertos, en coordinacion con la direccién cientifica
del programa. Gestién econémica, administrativa, logistica (viajes, alojamiento...) y
organizativa de las actividades realizadas. Rendicion de cuentas. Implementacién de

actividades segiin matriz de planificacidn.

_ Responsables y recursos: Entidad Gestora Externa, Coordinador/a contratado en te-

rreno, OTCs (segun paises).

e Secretaria Técnica:

_ Coordinacién global del programa, seguimiento del desarrollo global del programa
y compilacidn de informacidn sobre productos y resultados. Apoyo a la gestion de la
base de profesionales sanitarios de AECID. Gestidn del intercambio de experiencias
y buenas practicas entre paises. Dinamizacién de redes de conocimiento. Elabora-
cién de informes de seguimiento del programa y presentacién en cada reunién del
CDP. Organizacién de reuniones del comité y elaboracion de actas de cada reunién.

Dara soporte a cada uno de los tres bloques de funciones del comité.

_ Responsables y recursos: Secretaria Técnica del Programa (puesto de funcionario
asignado al programa para dichas funciones, o bien, Asistencia Técnica contratada
por AECID).
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Gobernanza del Programa de Formacién Médica Especializada

COMITE DE DIRECCION DEL PROGRAMA
Presidencia y vicepresidencia:

o AECID Sede: Departamentos Geograficos y de Cooperacion Sectorial.

Vocalias:

¢ Representantes de AECID en cada pais: OTC/responsables de paises en Sede.

* Direccién Ciéntifica: Area de Salud (DCS), coordinador/a cientifico. Equipo de expertos médicos.
o Entidad Gestora Externa (FCSAI en la actualidad)
Secretaria técnica:

e Coordinacion global del programa.

Gestion Estratégica:
AECID sede (CDS; Geograficas)
0TCs

¢ Didlogo de politicas y Desarro-
Ilo Institucional en los paises
socios y en Espafa.

e Desarrollo de convenios en
terreno entre AECID y la
autoridad local (Ministerio,
Universidad) y en Espana con
Hospitales, CCAA, sociedades
cientificas.

© Monitorizacion desarrollo del
programa por paises.

o |dentificacion y formulacién
de proyectos por las OTCs

o Transversalizacion del enfoque
de género y diversidad
cultural.

e Garantizar recursos finan-
cieros.

Gestion Cientifica:
Direccion cientifica

e Seleccion de profesionales
y apoyo movilizacién de
expertos.

e Coordinacion cientifica por
pais y programa: analisis
sobre la consecucion de los
productos y resultados.

e Coordinacion y Desarrollo
del Sistema de seguimiento
y evaluacion en los paises y
programa.

e Intercambio de experiencias y
buenas practicas entre paises
armonizando y homogenei-
zando el programa.

e Apoyo alas OTCsen la
identificacion y formulacion
de proyectos.

e Apoyo, a demanda, de la coor-
dinacion estratégica.

Gestion Actividades:

Entidad Gestora, coordinacion
terreno, OTCs

* Gestion econdmica, adminis-
trativa y logistica (viajes, alo-

jamiento...) de las actividades.

e Rendicion de cuentas.

¢ Implementacion de acti-
vidades segtn matriz de
planificacion.

e Busqueda y movilizacion de
expertos.

Secretaria Técnica:

Coordinacion del programa

e Coordinacion global del
programa.

e Seguimiento del programa
por paises, compilacion de
informacion, sobre productos
y resultados: informes de
seguimiento, presentaciones
en reunion.

e Gestion de |a base de profe-
sionales de AECID.

* Homogeneizacion del progra-
ma entre los distintos paises.

e Intercambio de experiencias y
buenas practicas entre paises.

e Dinamizar redes de conoci-
miento.

e Dar soporte a los otros blo-
ques de funciones del comité.

Recursos que necesita la gestion del programa:
a) Terreno:

e LaResponsables de las OTCs (coordinador/a, responsables de programas o de
proyectos) que lideren y acompaiien este programa. Entre sus funciones, realiza
dialogo estratégico con las instituciones locales y AECID, y son responsables de la
identificacion yformulacion delas diferentes fases de proyectos. Funciones estratégicas
del programa. Las OTCs deben fortalecerse con responsables de programas/proyectos

de salud, en el caso de que no dispongan de ellos.
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e La Coordinacion en terreno:

_ Expatriado o local (preferiblemente) con funciones técnicas, administrativas y
también de la tematica que apoye cientificamente en algtin resultado. Para ello
se prefiere perfil de médico con capacidad para relacionarse con las instituciones
locales, y que se encuentre capacitado cientificamente para el manejo del contenido

del programa y conocedor del sistema sanitario local.

Esta persona podria dar apoyo a la OTC en el area de salud para otros aspectos fuera

del proyecto pero que pudieran estar relacionados.

Logistalocal que apoye la preparacidon y acompaiamiento de las misiones. En el caso
que no exista esta figura, sera el propio coordinador contratado o el equipo logista

de la OTC quien asuma estas funciones.

e Se podria completar con la participaciéon de personal local seleccionado, ligado
a las instituciones del SNS, que reciba un complemento econdémico por el apoyo al

programa.

b) Espaiia:

e AECID sede: Equipo actual de DCS y Geografica, que realicen la Gestion Estratégica
y Cientifica.

e Equipo de expertos médicos del programa, que apoyen en la gestion cientifica del

programa.

_ Grupo de Asesores., que se encuentren participando en el programa en algin pais.
Remuneracién adicional segin su participaciéon en actividades del programa.

Financiado con los fondos del programa a través de la Entidad Gestora.

_ Coordinador/a Cientifico: se trata de un médico especialista senior con competencias
en gestion y formaciéon de médicos especialistas. Es un valor afladido de gran
importancia, la experiencia y conocimiento de los sistemas de salud de los paises

socios.

e Secretario/a del Programa Global: que ostentard el cargo de secretaria técnica y se
encargara de la coordinacién global del programa segtin las funciones previamente
establecidas.

e Entidad Gestora externa en caso de existir (FCSAI en la actualidad). Recursos
propios de la misma. Se destinard un porcentaje de los fondos del programa para la

gestion del programa por parte de dicha entidad.
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Actividades y Productos esperados directamente del CDP.

Se fomentara y formalizara la participacion de las diferentes entidades colaboradoras, y se fortale-
cerd el empoderamiento del programa por parte de AECID acorde a los principios estratégicos de
intervencion. A su vez, se fomentara la visibilidad del programa en los diferentes foros, siendo una
sefia de identidad de AECID, con la finalidad de ser un referente nacional e internacional. Para ello

se perseguira la obtencion de los siguientes productos:

Productos.
e (P1). Acuerdos de colaboracidén establecidos entre AECID y:
_ Autoridades sanitarias de los gobiernos de paises socios.
_ Entidades colaboradoras espafiolas e internacionales.

e (P2). Trasferencia de la experiencia espafiola a otras agencias de desarrollo, nacionales e

internacionales, asi como foros globales de cooperacion.

® (P3). Creacion de redes colaborativas entre instituciones de paises socios y espanolas,

asi como entre paises socios.

e (P4) Identificaciéon de las mejores practicas del programa en los paises socios y su
potencial utilizacién en otros.

® (P5): Creacion de la estructura de seguimiento y analisis cientifico del programa.
e (P6): Asegurar la transparencia y mejora continua del programa.
e (P7): Monitorizar la ejecucion de las actividades del programa definidas en cada pais.

e (P8): Monitorizar la eficiencia en la gestion de las actividades.

Actividades.
* (A1)

_ a) Diseno y establecimiento de acuerdos con posibles entidades colaboradoras espa-

folas y maximas autoridades locales de los paises socios.

_ b) Preparacidén y establecimiento de normativa que regule la participacién de profe-

sionales espafioles del SNS en cooperacidn que sirva para el presente programa.
* (A2)
_ a) Elaboracion de materiales audiovisuales que sirvan para dar a conocer el programa.
_ b) Preparacion de papers y comunicaciones en foros nacionales e internacionales.
e (A3)

_ Preparacion de encuentros de redes colaborativas creadas.
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e (A4)
_ a) Revisidn, sistematizacion y evaluacion de buenas practicas a nivel de cada paifs.

_b) Disenar y editar un catdlogo de productos generados en el PFME en los diferentes

paises que pudieran ser exportados a otros.
* (A5)

_ a) Elaboracién de las normas de funcionamiento de la direccidn cientifica: incluyen-
do entre otras el proceso de seleccion final de profesionales yla creacidn de grupos

de trabajo por areas tematicas.

_ b) Seleccién de profesionales idéneos propuestos para la realizacién de actividades

y supervision de base de profesionales.
_ ¢) Revision de informes de profesionales en la realizacidn de actividades.
e A(6y7)
_ a) Preparacion y ejecucion de reuniones de seguimiento del comité cientifico.
_ b) Analisis de informes de seguimiento del programa.
_ ¢) Supervisién econémica del cumplimiento de actividades del programa.
_ d) Gestidén de base de profesionales.
o (AS8):

_ Aplicar criterios de eficiencia para la ejecucién de actividades establecidos en el

comité de direccion.
_ Ejecucidn en plazos del cronograma de actividades.

_ Medicion a través de los indicadores establecidos del cumplimiento de objetivos.

Propuesta de posibles Indicadores.

e (P1) Nimero Acuerdos de colaboracién de AECID con gobiernos de paises y entidades

colaboradoras espafolas para el desarrollo del programa.

e (P2) Numero de comunicaciones o presentaciones del programa en foros nacionales e

internacionales.

e (P3) Numero de profesionales espaifioles e instituciones que participan en redes

colaborativas promovidas desde la AECID.
e (P4) Numero de experiencias y buenas practicas identificadas por paises y compartidas.
e (P4) Numero de encuentros cientificos formales establecidos a nivel institucional.

e (P5) Estructura de direccion cientifica creada y puesta en funcionamiento.
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e (P6) Sistema de seguimiento y evaluacién del programa por cada pais establecido y su

puesta en marcha.
e (P7) Porcentaje de ejecucién de actividades por pais.

e (P8) Porcentaje de actividades realizadas segun presupuesto establecido.

4.3 Sistema de Seguimiento
y Evaluacion

El sistema de seguimiento ha de tener en cuenta la coordinacién entre los principales actores del

programa. Se estructura a dos niveles:

A NIVEL GLOBAL
Comité de Direccidon Global del Programa.

En AECID Sede, donde se enmarcan todos los paises (previamente ha sido explicado).

A NIVEL DE LOS PAISES

Se establecerdn dos tipos de comités para el seguimiento de la ejecucion del programa en cada pais y
que estan intimamente imbricados con los niveles de gobernanza. Estos comités reportan, mediante

sus actas, al Comité Directivo Global del Programa:

Nivel estratégico. Comité Directivo:
® Representado por las maximas autoridades implicadas:

_Socio local (Ministerio de Salud, Universidad...)Ministro /Viceministro, Director

Nacional, Decano...
_ AECID
+ OTC: Coordinador general, Responsable Programas o Proyectos.
- Sede: Directores de Dpto. Geograficos y Sectorial.
_ Institucién Gestora Externa (en la actualidad FCSAL Director/Coordinador/a General).

® Se reunira con cardcter anual y en el pais socio preferiblemente.

Nivel Operativo. Comité Técnico:
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® Representado por:
_ Puntos focales responsables del socio local.
_ AECID:
+ OTC: Responsable Programas o Proyectos,
+ DCS (Jefa area de salud cuando sea necesario),

_ Institucién Gestora Externa (equipo técnico propio). Coordinador contratado en terreno

por el programa (Recurso del programa en las OTCs)

_Representante de la Direccion Cientifica del Programa: Equipo médico espaiiol implicado,

coordinador cientifico cuando sea necesario.

_ Secretaria Técnica del Programa cuando sea necesario.

® Se reunira con caracter semestral, en el pais socio o bien de forma telematica.

HERRAMIENTAS DISPONIBLES PARA LA MONITORIZACION
Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA

Se engloban en tres grandes categorias, y toda informacion generada se remite a la Secretaria Téc-
nica del Comité de Direccién Global del PFME, que a su vez, tras su procesamiento, distribuira al

6rgano de gobernanza del programa. Existen modelos de informes preestablecidos.

Produccion de datos y analisis:

La informacién recogida sobre los PFME en los diferentes paises, se pondra en conocimiento del Co-
mité de Direccidon del Programa. Se elaborard un informe por cada pais y se integraran en un informe
unico que elaborara la secretaria técnica del programa. La informacién que dispondra la secretaria

técnica vendra de varias fuentes:

o Entidad Gestora:

Informe de actividades que sistematiza y sintetiza la informacién sobre las activi-
dades realizadas que figuran en el documento de formulacién del proyecto y segin
la matriz de planificacion. Se incluird monitorizacién de indicadores de producto y

resultado.

A final de cada fase se realizard un informe a modo de balance de actividades y econé-

mico, que recoja lecciones aprendidas y propuesta de actuacién para una siguiente fase.
Periodicidad: Se envia con caracter trimestral ala OTCy semestral a secretaria técnica en Sede.

Informe de balance econémico segtin modelo existente.
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® Profesionales Sanitarios:

Cada profesional o experto que participe elaborara un informe de cada actividad de-
sarrollada, que se enviara a la entidad gestora. También se compartira dicha informa-
cion, mediante un informe mas resumido, con los responsables locales pertinentes en
los paises socios, en la lengua local. También se realizaran informes de las pasantias/
estancias de los profesionales locales en Espaiia. Ambos informes de profesionales lle-

varan anexos las correspondientes evaluaciones de desemperio.

La entidad gestora enviara estos informes a la OTC y la Secretaria Técnica que a su vez

enviara a la Direccidn Cientifica del Programa.

® Direccion cientifica:

Informe dirigido ala secretaria técnica que se adjuntara al informe realizado por la misma,
para presentar los avances en las cuestiones cientificas del programa, y las metodologias
docentes empleadas, detectar los problemas y facilitar recomendaciones de mejora. Moni-

torizara en colaboracion con OTCs y DCS los indicadores de producto y resultado.

Periodicidad: Anual

® Direcciones Geograficas/ Oficinas Técnicas de Cooperacion (OTC):

En el informe general que realicen las OTC a los departamentos geograficos y sectorial

incluira informacién relacionada con el PFME segiin modelo de informe existente.

Esta informacidn serd trasmitida por el vocal correspondiente de cada pais (OTC o

sede) a la secretaria técnica.

Periodicidad: Trimestral

® Secretaria Técnica:

Elaborara un informe que integre el estado de cada pais por separado. En este infor-
me se analiza de forma conjunta los avances y problemas de los proyectos en cada
pais, actualizacidon de los indicadores de los productos y resultados, deteccién de
buenas précticas y lecciones aprendidas entre ellos, avances en el dialogo de politi-
cas incluyendo avances en convenios con CCAA y Hospitales, sociedades cientificas,
asi como otras entidades colaboradoras. Deteccidn de cuellos de botella estructura-
les para el buen funcionamiento del proyecto a nivel global y particular de cada pais
y recomendaciones de mejora. Avances en los objetivos y tareas especificadas por el

Comité de Direccién del Programa.

En este informe se incorpora una parte sobre el componente cientifico del programa

que elabora la Direccidn cientifica.

Periodicidad: Anual
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Validacion:

Se realizaran visitas a terreno para validar el funcionamiento del programa. Este tipo de visitas se
llevaran a cabo desde las OTC, contando con el apoyo técnico de otros miembros aprovechando las
visitas por reuniones de los diferentes comités. También podran participar miembros del comité

directivo global del programa: el equipo de gestidn cientifica y secretaria técnica.

Participacion:

Queda reflejado en los comités directivos y técnicos por paises antes detallado, asi como comité

directivo global del programa, a través de los informes u actas de las reuniones mantenidas.

Evaluacion del Programa:

Se realizaran evaluaciones externas intermedias del programa en global incluyendo los paises con
una periodicidad de 3-4 afios. Dichas evaluaciones seran contratadas directamente por AECID. Tam-
bién después de cada fase, deberia de realizarse una evaluacién interna dirigida por el comité di-

rectivo del programa.

CARTERA DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO
Y EVALUACION DEL PFME

A este nivel y siguiendo la cadena de resultados del programa vamos a centrarnos en el nivel de in-
dicadores de resultado y de producto, que son los niveles de indicadores que ha de monitorizar el
Comité de Direccidn del PFME (en anexos se detallaran los descriptores de la tabla de indicadores).
Los indicadores de actividades se reflejaran en la cartera de actividades de los documentos de for-

mulacién de proyecto en cada pais.

La monitorizacidn de los indicadores se realiza desde el comité de direccidn global del PFME que-

dando repartido la responsabilidad de los mismos:

e Indicadores de Actividades: Gestion de actividades. Entidad Gestora.

® Indicadores de Producto y Resultado: Gestion cientifica (Direccién cientifica) y Gestiéon
estratégica ( OTC).
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INDICADORES DE PRODUCTO
(Lo que directamente hace el programa).
Unidades Docentes (UD): Hospital.

Programa de Formacion(PF): Especialidad/Fellow.

e (P1.1) Médicos residentes formados en las necesidades for-
mativas identificadas de sus programas de formacion.

e (P1.2) Programas de Formacion de Especialidades abiertos/
acreditados funcionando en las distintas unidades docentes.

® (P1.3) Servicios docentes con formadores debidamente ca-
pacitados en las competencias/valencias definidas en los
curriculums de formacion.

o (P1.4) Servicios docentes con relaciones cientificas interhos-
pitalarias establecidas.

o (P1.5) Servicios en las UD con cultura de investigacion cli-
nica establecida.

e (P2.1a) Especialidades con curriculums de formacion armo-
nizados.
(P2.1b) Especialidades con Requisitos minimos de acredita-
cion de UD definidos.

e (P2.2) Paises con estrategia Nacional de FME elaborada.

e (P2.3a) Herramientas del sistema de gestion de forma-
cion de residencias médicas establecido y funcionando.
(P2.3b) Paises con sistema de informacion de especialistas
y de residentes en formacion por afio de residencia, esta-
blecido.

e (P2.4) Tutores de FME formados en metodologia docente.

4. MECANISMOS DE FINANCIACION, GESTION Y EJECUCION DEL PFME

INDICADORES DE RESULTADO

(Se ha participado en el fortalecimiento del sistema
para consequir estos resultados).

RESULTADO 1

(R1a) Residentes/Fellows formados, con especialidad finalizada
debidamente certificados (valoracion positiva en la prueba final).

(R1b) Especialistas formados que permanecen en el SNS.
(R1c) Especialistas formados que se distribuyen.

segun prioridades del SNS.

RESULTADO 2

(R2) Paises y UD con Sistema de Organizacidn y Gestion de FME
adecuado.
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RESULTADO 3

® (P3.1a) Hoja de ruta definida para el desarrollo de las espe- | e (R.3) Servicios clinicos docentes funcionando con niveles de
cialidades priorizadas en el PFME. calidad asistencial adecuados para la formacién de médicos
(P3.2) Especialidades con definicion de equipamiento y ma- | especialistas.
terial esencial necesario, incluido estrategia mantenimiento.

e (P3.3a) Servicios/ Unidades Docentes (UD) con procesos
asistenciales esenciales definidos (P3.3b) Servicios/UD con
implantacion de las recomendaciones definidas para opera-
tivizar los procesos asistenciales.

e (P3.4a) Servicios/UD con sistema basico de informacion
clinica definido.

o (P3.4b) Servicios/UD con el sistema basico de informacion
implantado.
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4.4. Herramientas Técnicas

Las herramientas técnicas que dispone el programa se detallan en los anexos correspondientes o
bien en un documento a modo de manual que estara conectado con el programa y van dirigidas en

varias direcciones:

® Disponer de un roster/base de profesionales:

_ Clasificados por especialidades, experiencia, perfiles técnicos, conocimientos de
idiomas, disponibilidad de colaboracién.

_ Se anexard un CV resumido de profesionales (ver modelo de CV)

_ Esta base se gestiona mediante una plataforma informatica dinamica que se re-
troalimenta continuamente y que gestiona AECID, encontrdandose al servicio de la
Direccidn cientifica y de la secretaria técnica siendo la base para el reclutamiento

de profesionales para la ejecucion de actividades.

_ Existen en funcionamiento diferentes bases de profesionales en AECID. Se valora

como mejor opcion el uso de alguna de ellas optimizada para el PFME.
® Requisitos/condiciones para la participacion de los profesionales sanitarios.

_ Debera estar homogeneizado para todos los paises. Depende la Direccién Cien-
tifica del Programa.

Modelo de Formulaciéon de Proyectos.

_ Se basara en el modelo existente en AECID.

® Modelos de informes de gestion y seguimiento del programa.

_Segun se ha detallado en el apartado anterior.

¢ Set de indicadores para el seguimiento y monitorizaciéon del programa segiin

niveles:

_ Nivel de Resultados Finales (Gestion Estratégica del Programa); Nivel de Productos (Ges-

tion Cientifica del Programa); Nivel de actividades (Entidad Gestora del Programa).

e Modelo de convenios de colaboracion:

_ Sistema nacional de salud espaiiol: Consejerias de sanidad y hospitales.
_ Sociedades cientificas.
_ Ministerios de Salud Paises Socios de AECID.
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® Cartera de actividades:

_Secuencia temporal de actividades e implicacion en la obtencién de productos de-
terminados.

_ Paquete de Formaciones Transversales: Aparte de las formaciones especificas de
cada especialidad, se detallardn un paquete de formaciones transversales pertinen-
tes que puedan ser aplicadas a cada pais. Estas formaciones se pueden intercambiar
entre paises previa adaptacion y contextualizacion. A titulo de ejemplo se citan: for-
macion en metodologia docente para tutores y responsables docentes, metodologia
de investigacidn clinica, gestion sanitaria (gestion clinica y de calidad, seguridad del

paciente, sistemas de informacion...), medios diagndsticos por imagen, etc.

® Otros que se consideren segtin avanza el desarrollo del Programa.

4.5. Mecanismos, instrumentos
de financiacion/Planificacion
presupuestaria

Para poder prestar unos servicios especializados de salud, los sistemas de salud necesitan proveer
de infraestructuras, equipamiento, recursos materiales, a los hospitales para poder ejercer sus fun-
ciones. Por lo tanto, ademas de una cooperacidn técnica, ya descrita en la formulacién del programa,
y que adopta el mayor peso del mismo, se pueden aprovechar algunos instrumentos financieros
de AECID, para realizar una cooperacion financiera y dotar a los hospitales de recursos materiales

esenciales, como por ejemplo mediante Fondos Sectoriales.

La situacion actual es poco flexible para la asignacion y gestion presupuestaria. La asignacién de
fondos es plurianual, y va sujeto a los presupuestos anuales del estado, por lo que al finalizar el afio
han de presentarse los del siguiente que se aprueban para mediados de afio. Para que no exista este
paréntesis, se deben planificar a dos afios vista. Cuando AECID gestiona sus fondos, esta sujeto a ser
consumidos en el periodo definido sin poder pasar partidas siguientes afio. Si lo cede a otra insti-
tucion, ésta puede plantear una prérroga para que el dinero no gastado pase al siguiente. Hasta la
fecha se han utilizado diferentes instrumentos de cesidn a otra instituciéon que recibe fondos y los

gestiona, principalmente: Encomienda de gestién y Subvencidén Nominativa.

La subvencion en el pais puede ser de caracter dinerario, dando los fondos directamente al socio

local, o en especie, dando al socio local el producto a través de actividades planificadas y consensua-

4. MECANISMOS DE FINANCIACION, GESTION Y EJECUCION DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA l 0 0



das, cuyos fondos son gestionados por la propia AECID-OTC o una Institucién Gestora Externa. Si
esta subvencion se hace a una institucion, ésta no puede hacer una subvencion dineraria a una local

para su gestidn, en cambio si se hace a la OTC ésta si lo puede llevar a cabo.

Hasta la fecha, han venido asignandose unas cuantias de alrededor de 200-250 mil euros por pais cada
18-24 meses, que se han ido renovando. Se ha utilizado asignacion de fondos bilaterales que se han
gestionado principalmente a través de FCSAI mediante dos instrumentos, encomienda de gestion y
subvencion nominativa. Se ha optado de manera predominante por la modalidad de subvencion en es-
pecie a los ministerios de salud, ofertandole unos servicios. La convocatoria 2020-21 ha sido diferente,
y los fondos los ha recibido directamente las OTC. Salvo en el caso de Mozambique que, al disponer de
una subvencién nominativa previa, la FCSAI ha seguido gestionando los fondos del programa. Actual-
mente, la OTC de Etiopia gestiona integramente los fondos, asi como Mauritania, y Bolivia ha realizado

una subvencion dineraria al Ministerio de Salud de Bolivia y es éste quien lo gestiona.

Dada la naturaleza del presente programa, el mecanismo financiero ideal tendria que tener un ho-
rizonte a medio plazo, de caracter plurianual. Todo ello para garantizar la continuidad de las activi-
dades. Ser un modelo de gestién unificado y concentrado que pueda optimizar recursos y motivar el
intercambio. Para el desarrollo de las actuaciones identificadas, existira un presupuesto directo para
el programa, aunque se podran explorar otros Instrumentos de cooperacidn financiera de AECID, y
aprovechando pasarelas a otras convocatorias. Los principales instrumentos seran la contribucién a

los Fondos Comunes bilaterales que contribuyen al fortalecimiento de los Sistemas de salud.

Existen una amplia variedad de posibilidades: Subvenciones bilaterales de Politica Exterior directas
a los Ministerios de Salud o instituciones responsables de formacion especializada de los paises
socios. Subvenciones en especie a los Ministerios de Salud de los paises socios + Encomiendas de
Gestion a Fundaciones especializadas que gestionen los programas, como la FCSAI y otros posibles
actores. Subvenciones Nominativas. Asistencias Técnicas. Convenios entre hospitales. FONPRODE y
Cooperacién reembolsable para inversion en infraestructuras hospitalarias y equipamiento quirtr-
gico y especializado. Operaciones de Canje de Deuda para inversidn en infraestructuras hospitala-
rias y equipamiento quirirgico y especializado. Acciones de Innovacién. Becas de AECID, y actual-
mente, se encuentra en proceso de implantacion, una contribucién dineraria directa a los paises

socios mediante Fondos Sectoriales.

Por ultimo, merece la consideracion resaltar otras fuentes de financiaciéon que podrian relacionarse

con el programa y que ya has sido mencionadas.

® Cooperacion delegada: Se estudia y se solicita desde terreno en cada pais. Un tema de
interés que complementaria la identidad y protagonismo de Espaiia en este programa, es
el apoyo a la dotacién de equipamiento y materiales necesarios para una adecuada asis-

tencia especializada en los hospitales docentes. También, podria financiarse un programa
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tipo de FME basado en la experiencia existente del programa de Aecid, mediante una ma-

yor aportacion econémica consiguiendo un mayor impacto.
® Cooperacion descentralizada, para aunar sinergias.

® Pasarelas a otras convocatorias de AECID:
_ Convocatoria de innovacidn: es una buena oportunidad para fortalecer el tejido empresa-
rial en el pais y ofertar servicios relacionados con el programa: Empresas distribuidoras de
material consumible y equipamientos. Soporte para el mantenimiento de equipos. Nuevas

tecnologias para educacion, etc.

_ Convocatorias de becas de AECID (por ejemplo, becas AFRICA-MED: Aprovechar esta via

para estancias de mayor en Espaia de duracion 3-6 meses.

En conclusion, Independientemente del instrumento de financiacién utilizado, el sistema de go-
bernanza y de gestion del programa se mantiene constante, por lo que estos instrumentos financie-
ros se han de adaptar al modelo de gobernanza y de gestion del programa, asi como a los principios
estratégicos orientadores de apropiacion del programa por las autoridades locales y la titularidad y

liderazgo de AECID. En base a ello se recomiendan los siguientes instrumentos financieros:

a) (Principal instrumento) Subvencién en especie a los Ministerios de Salud de
los Paises Socios (o equivalente local). Gestionado por:

I. Entidad Gestora Externa mediante el instrumento de encomienda de gestidn.
II. OTC directamente.

b) Fondos propios a AECID sede para contratacién de AT:

I. Seguimiento y Evaluacion:

1. Programa Global (secretaria técnica).

2. Direccién Cientifica (Coordinador/a cientifico).
II. Evaluaciones externas del Programa.

III. Algunos productos especificos del Comité de Direcciéon Global del Programa

para los que sean necesario financiacion adicional.

¢) Aprovechar otros instrumentos y convocatorias existentes en AECID.

I. Convocatoria de Becas.
II. Convocatoria de innovacion.
III. Fondos Sectoriales.

d) Explorar instrumentos financieros externos a nivel de los paises tipo coopera-

cion delegada gestionados por las OTCs.

4. MECANISMOS DE FINANCIACION, GESTION Y EJECUCION DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA l 0 2



Por otro lado, resulta de especial interés realizar un ejercicio homogenizacion en los
montos y métodos de pago por pais. Condiciones econémicas de recursos humanos:

® Médicos especialistas/Expertos espaiioles en terreno:

_ Gastos de desplazamiento: billete avidn, visado, seguro viaje, desplazamientos inter-

nos en el pais.
_Dietas de manutencidn y alojamiento (la entidad gestora reservara los hoteles).

_Compensacién econdmica por dia de trabajo®.

® Participacion técnica de profesionales locales en sus paises/puntos focales,
Con priorizacion de personal del sistema publico.

_ Gastos de desplazamiento interno.
_ Alojamiento y dietas segiin normativa de las instituciones locales.

_ Compensacion econémica (por definir, ver experiencia de otros paises: Etiopia, Niger).

® Visita a Espafa e profesionales locales o participacion en formaciones del pro-
grama en sus paises.
_ Gastos de desplazamiento: billete avion, visado, seguro viaje, desplazamientos inter-

nos en el pais.

_ Dietas manutencion y alojamiento (la entidad gestora reservara los hoteles).

® Coordinacion en terreno (ver apartado de gobernanza).
_ Expatriado o preferiblemente local. (entre sus funciones ademads de coordinacién, es
un valor afladido dar asistencia técnica en algunos productos del programa, que sera

importante para definir el perfil).

_ Elimporte no ha de superar un 15% del total del presupuesto del proyecto.

® Médicos expertos. Direccion Cientifica del Comité de Direccion del Programa.
_ Equipo de asesores/Coordinacion cientifica por paises. Se anlade a las condiciones
de profesionales espaiioles en terreno un plus a la compensaciéon econdémica (ver

experiencia de otros paises: Niger o Mauritania).

_ Coordinador/a Cientifico global del programa en sede. Contrato mediante AT.

® Coordinacion/monitoria del programa global. Secretaria técnica del comité de
Direcciéon del Programa.
_ Para trabajar en sede formando parte del comité de gestiéon a modo de secretaria

técnica. Se realizara un contrato mayor.

6. Acuerdo alcanzado entre sede y OTCs 230 euros/dia de trabajo impuestos incluidos
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5.
Estrategia de

comunicacion

y visibilidad del
PFME



El programa esta financiado con fondos puiblicos, por lo que se hace necesaria una estrategia de comunicacion
y visibilidad de las intervenciones, con la finalidad de sensibilizar y rendir cuentas a la ciudadania sobre su
aportacion a través de sus impuestos. A su vez, es importante la transmision del conocimiento y logros gene-
rados a la comunidad cientifica e institucional, tanto nacional como internacional. Para ello, hay que disefiar

una estrategia de comunicacion a través de los canales de comunicacién interna y externa de AECID.

Un aspecto de interés es la visibilidad del programa consensuando una politica de logos que deban
figurar en los distintos documentos e inclusive uno en particular para el programa

Se proponen avanzar en varias direcciones:

® Presentacion en organismos politicos oficiales e Instituciones globales y nacionales, por parte

de autoridades de AECID, Ministerio Asuntos Exteriores...
® Uso de los medios de comunicacion para presentar a la poblacién.

® Divulgacion cientifica en los foros y medios apropiados.

Para ello es preciso crear una serie de actividades que generen diferentes recursos materiales para

poder ser usados con tales fines:

® Elaboracion de material audiovisual: archivo de videos, fotografias... generados por el
programa en los diferentes paises, que puedas ser usados en presentaciones, publica-

ciones... y su presentacion en redes sociales.

® Elaboracidn de notas resumen que puedan ser usados como articulos de prensa, plata-

formas telematicas... discursos de responsables politicos y de AECID.

® Disponer de una oferta de materiales pedagégicos elaborados por el proyecto y su di-
fusion en webs de referencia estratégica de AECID, como son los paises socios, propia

AECID... e inclusive, su uso en diferentes paises de intervencidn del propio programa.

® Disefio de proyectos para medir el impacto de las intervenciones realizadas mediante
una metodologia cientifica apropiada, como puede ser la de investigacidon-accién. De
esta manera se puede presentar resultados de las intervenciones del programa en los

foros y medios adecuados de manera objetiva.

® Potenciar la publicacion de informes y articulos cientificos en los medios apropiados.
Elaboraciéon de monografias y otras publicaciones de trasmisién del conocimiento y

difundirlas en los medios pertinentes.

® Independientemente de productos iconograficos generados durante el trascurso de
las actividades del programa, seria interesante elaborar materiales audiovisuales por

equipos de especialistas que se desplacen a terreno.

Sin embargo, lo ideal seria desarrollar unos TdR que permitiesen disefiar y ejecutar una estrategia de

comunicacién y visibilidad del programa.
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6.
Estrategias de

sostenibilidad
del PFME



La sostenibilidad del programa es un aspecto clave que debe regir las acciones del mismo desde el
inicio y es importante la pertinencia y consecucion de los productos planificados. Para garantizar la
sostenibilidad debemos de trabajar en cuatro direcciones: a) Fortalecimiento de las relaciones ins-
titucionales; b) Creacién de una estructura sélida de gestién del programa y generacién de alianzas
institucionales que perduren una vez concluido; ¢) Formulacién y definicién de intervenciones y
modus operandi que responda a necesidades reales y estén alineada con la estrategia de desarrollo
de los paises socios; d) Apropiacion del programa y de los productos generados por las autoridades

responsables de los paises socios.

a) Fortalecimiento institucional: en este sentido se trabajara a nivel de los paises socios:

® Trabajar directamente con las autoridades del pais, enmarcando las intervencio-
nes del programa en las estructuras existentes y planes de estrategias nacionales
creadas en cada pais, con la intencién de fortalecerlas. Debe estar incluido for-

mando parte de las politicas del pais.

® Apropiacion del programa por las instituciones sanitarios del pais socio, incor-
porando entre otros, productos generados de desarrollo institucional, en aspectos
clave como la estructura y gestion de residencias médicas, planificacion de RRHH
mediante un conocimiento a tiempo real sobre los especialistas formados y en for-

macion...
® Liderazgo asumido por los paises, siendo reconocido como su programa.

® Compromiso de las autoridades locales para la distribucién de los profesionales
formados en los lugares mas necesitados, asi como su retencion en el sistema pu-

blico mediante politicas de incentivos y normativas legales.

® Favorecer el intercambio de experiencias y profesionales mediante el estableci-
miento de convenios entre instituciones que permitan continuar la comunica-

cién entre pares una vez terminado el programa.

b) Estructura del programa: ya se ha hablado de la misma, pero existen unos princi-

pios que es de interés particular resaltar en este apartado.

® Fortalecerlas capacidades técnicas de AECID, en terreno (OTC) y en Sede, con una
apuesta por el enfoque sectorial del programa, que pueda realizar el seguimiento
y monitorizacién de las actividades para que éstas respondan a la consecucion
de los productos necesarios que tengan un impacto positivo en la consecucién
de los resultados planteados. Aunque se externalice la ejecucidn del programa,
el “core” del mismo debe pertenecer a AECID con una estructura fortalecida para

su control.

6. ESTRATEGIAS DE SOSTENIBILIDAD DEL PFME PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA l 0 7



® Crear alianzas con instituciones nacionales dirigidas al “core” del programa como
serian sociedades cientificas, sistema sanitario a nivel de CCAA y hospitales y

disponer de un roster de profesionales que puedan participar en programa.

® Apuesta a nivel de AECID y organismos globales internacionales, por la FME
como elemento clave para la continuidad de cuidados salud en aras de la cober-

tura sanitaria universal.

¢) Formulacién y modalidades de ejecucién del Programa.

® Trabajar por productos. Es decir, mediante actividades que generen productos
concretos, aprobados y utilizados. Empleo de las ensefianzas aprendidas para su

consecucion en otros paises, previa adaptacion.

® Dirigir las actividades formativas adaptadas al contexto de cada pais y no re-
produciendo moldes europeos. Ofrecer formaciones que requieran tecnologia y
recursos apropiados y garantizados por el SNS de cada pais. Para ellos la metodo-
logia de formacion en servicio es idonea, lo que nos permite conocer de primera
mano cada realidad al estar el experto espafiol trabajando con la realidad y con-

diciones de cada lugar.

® No extraer profesionales locales de su propio sistema para trabajar en el progra-
ma, sino reconocer su trabajo con compensaciones econémicas o de otra indole,
pero deben continuar realizando su labor en sus puestos de trabajo dentro del

sistema. De esta manera favorecemos la adherencia a sus sistemas de salud.

® Participacion de profesionales de los paises socios como formadores, integran-
dose en las propias actividades, bien a nivel de sus propios paises, como en otros

(cooperacion sur-sur).

® Crear una masa critica de profesionales formados y priorizar la formacién de for-
madores, garantizando de esta manera recursos humanos formados que puedan

continuar las acciones emprendidas.

® El programa debe estar alineado con las politicas prioritarias de salud y para ello es im-
portante la existencia de una estrategia nacional de formacion y desarrollo de RRHH,
asi como de desarrollo de servicios médicos especializados que favorezca su expansion
a nivel descentralizado. Ademads, seria interesante la elaboracién de un plan especifi-

co nacional de formacion acelerada de especialidades médicas.

d) Apropiacién:

® Es la esencia del programa y debe fluir espontaneamente.
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® En definitiva, se pretende conseguir la apropiacidn de los productos por parte de
las autoridades locales, y sobre todo, de la estructura y las herramientas genera-
das durante la ejecucion del programa, lo que les servira para continuar con el

trabajo realizado de manera auténoma.

® Liderazgo y apropiacion del programa por autoridades responsables. Estas, de-
ben estar implicadas en todas las fases de la intervencidn: la formulacién, mo-
nitorizacion y seguimiento y evaluacion, e inclusive, en la ejecucidn de las propias

actividades.
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ANEXO 1:
relacion de
entrevistas
mantenidas y
documentacion
revisada



Entrevistas mantenidas

AECID
Departamento Cooperacion sectorial SEDE:

® Miriam Ciscar Blat (Jefa Departamento DCS).
® Maria Cruz Ciria (Jefa Area de Salud DCS).

Departamentos Geograficos SEDE.

® Dpto. cooperaciéon con mundo arabe y Asia.
_ Maria Molina Alvarez de Toledo (Jefa de Departamento).
_ Alfonso Sanz Prieto (Consejero Técnico).

_ Nuria Duperier de Mingo (7écnico Pais Mauritania).

® Dpto. Cooperacion Africa subsahariana (DCAS):
_ Gonzalo Vega Molina (Jefe Dpto. Cooperacion Africa Subsahariana).
_ Beatriz Simén Cuesta (consejera técnica DCAS).
_Jose Luis Rodriguez Riesco (Técnico Pais Etiopia y Guinea Ecuatorial).
_ Mar Rodriguez Martin (Técnico Pais Mozambique).
_ Maria Diaz Merry (Técnica Pais de Mali).

® Dpto. Cooperacion con Paises Andinos y cono sur.
_ Maria Pérez Sanchez-Laulhe (Jefa Departamento).
_ Bruno del Mazo de Unamuno (Consejero Técnico).

_ Beatriz Muiioz Lépez (Técnica Pais de Bolivia).

OTC:
e Niger: Marla del Mar Muiioz Doyague (Responsable de programas).

® Bolivia: Juan Pita Rodriganez (Coordinador General), M* del Mar Humberto Cardoso (Res-
ponsable de Programas), Rafael Bermudez (Coordinador Local del Programa,).

® Mauritania: Rita Santos (Coordinadora General), Juan Ignacio Gallardo Martin (Responsable

de Programas).

® Mozambique: Fernando Regtlez Muiioz (Coordinador General), Pilar Montero Gullén (Res-

ponsable de Programas).
® Mali: Juan Antonio Ovejero Dohn (Coordinador General).

¢ Etiopia: Mario Fanjul Benitez (Coordinador General).

Fundacion CSAI.

® Marieta Iradier Sanchiz (Coordinadora General FCSAI).
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Médicos Expertos Participantes en el Programa.
® Jesus Millan Nuiies-Cortes (Médicina Interna. Programa de Bolivia).)
® Fernando Turégano Fuentes (Cirugia General. Programa de Niger)).
® Carmelo Loinaz (Cirugia General. Programa de Bolivia)).
® Alejandra Bustos (Medicina Intensiva. Programa de Etiopia).
® Marta Bernandino (Anestesiologia y Reanimacion. Programa de Mauritania).
® Jose Antonio Pérez Molina (Enfermedades Infecciosas. Programa de Mozambique).
® Luis Olmedilla Arnal (Anestesiologia Y Reanimacion. Programa de Niger).

® Maria Pefna (Radiologia. Programa de Etiopia).

Responsables Paises Socios.
e Ellilta Nega (Direccion Formacion Recursos Humanos, Ministerio Salud, Etiopia).
® Mohamed Teni (Direccién Formacion Recursos humanos, Ministerio Salud, Etiopia).
® Mouzinho Saide (Director General Hospital Central de Maputo, Mozambqiue).
® Cesaltina Lorenzoni (Directora pedagogica H. Central de Maputo Mozambique).

® Bernardina de Sousa (Directora Nacional Adjunta de Formacion del MISAU, Mozambique).

Médicos Especialistas Paises Socios.
® Seyoum Kassa (Cirugia General y Tordcica Universidad Addis Abeba, Etiopia).
® Netsanet Workneh (Pediatria y Vicedirectora de Investigacién Universidad de Jimma, Etiopia).

® Yemane Jimm ( Director Departamento de Anestesiologia y cuidados Intensivos Universidad
de Jimma, Etiopia).

e Atilio Morais (Director Departamento de Cirugia Hospital Central de Maputo, Mozambique).
® Matchecane Kossa (Director Programa Nacional de Cirugia, MISAU, Mozambique).

® Antonio Assis da Costa (Director Departamento de Ortopedia del Hospital Central de Maputo,
Mozambique).

® Francisco Candido (Director del Programa Nacional de Ortopedia del MISAU, Mozambique).

Sociedades Cientificas.

® sociacién Espaiiola de Cirujanos.
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® Sociedad Espafola de Educacién Médica.

® Sociedad Espaiiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor.

Instituciones Comunidades Auténomas Espaiiolas.
® Mikel Sanchez (Director de Planificacion Departamento Vasco de Salud).

® Paul Ortega (Director Agencia Vasca de Cooperacion para el desarrollo).

Relacion de documentacion
revisada

Documentos Estratégicos de AECID.
® V Plan Director de la cooperacidn espaiiola 2018-2021.
® Documento sectorial Perspectivas y Recomendaciones del Sector Salud.

® QOrientaciones sobre cémo Contribuir al Fortalecimiento de los Sistemas de Salud para Al-

canzar la Cobertura Sanitaria Universal.

Documentos de proyectos de los paises donde se desarrolla el programa:
(Mozambique, Etiopia, Bolivia, Niger, Mauritania y Mali):

® Formulacién de proyectos.
® Informes de seguimiento.
® Evaluaciones realizadas.

® Informes expertos y de médicos especialistas participantes.

Productos estratégicos realizados en los distintos paises:
® Estrategia Nacional de Formacion Médica Especializada de Mozambique.

® Actualizacion del estudio de identificacidon de las necesidades prioritarias en formacién mé-
dica especializada en Etiopia, y apoyo a la identificacion de las lineas de intervencidn de la
cooperacion espaiiola para apoyar la formacion y desarrollo de los servicios médicos espe-

cializados.
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Convenios y MOU firmados en el marco del programa.
e AECID y FMoH, Etiopia.
® Ministerio Sanidad Espafia y Mozambique.

e AECID Y AEC, AECID Y SEDAR, AECID Y SEDEM, AECID Y SEMES.

Documentacion del Sistema MIR espaiiol.

® Reglamento y Normativa de funcionamiento del Sistema MIR espafiol para la formacién de

médicos especialistas.

® Herramientas de gestiéon y monitorizacion del sistema de formacion de médicos residentes

en Universitario Cruces.
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ANEXOQO 2:

calendario de
actividades
del PFME

por fases



1) Actividades recomendadas
de inicio para una primera fase

Diagndstico inicial especificos por productos y resultados y definir lineas de base ajuste de descrip-

tores de indicadores de seguimiento.

RESULTADO 1
(A 1.1) Formaciones especificas de especialidades.

Comienzo con lo esencial de especialidades prioritarias esenciales que deberian de figurar en un
segundo nivel de asistencia hospitalaria: Cirugia general, medicina interna, ginecologia, ... Aunque

estas priorizaciones de especialidades seran definidas por las autoridades ministeriales locales.
® (Al.1.1) Estancias de expertos espaiioles en los paises socios de manera repetitiva.

® (Al.1.2) Estancias en Espana de profesionales locales visitas de corta estancia de res-

ponsables.
® (A1.1.3) Formaciones on line.

® (Al.1.4) Diagndstico inicial especifico: Plan de Formacién continuada para especialis-
tas y de apoyo a partes del programa de formacion de residentes. Definicidn de lineas

de base del proyecto.

(A.1.2) Formaciones Trasversales.
Se define un paquete de formaciones, aunque queda abierto a otras necesidades planteadas.
® Investigacion. Tipos:
_ Formacién personal AECID en Investigacién Accidn.
_Investigacién clinica.

® Formacidn en urgencias en varios topicos: Inicio Manejo inicial en urgencias de pa-

cientes politraumatizados, radiologia de Urgencias, Soporte vital avanzado, etc.

® Formacidn en metodologia de formacién de médicos residentes.

RESULTADO 2

e (A 2.1) Revision y adaptacion/elaboracion de curriculums de formacion
armonizados a nivel nacional. Definicidon de requisitos minimos de acredi-
tacion de unidades docentes.

ANEXO 2: CALENDARIO DE ACTIVIDADES DEL PFME POR FASES PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA 1 1 6



(A 2.2) Apoyo a la elaboracion de la estrategia nacional de formacion médi-
ca. especializada.

(A 2.3) Fortalecimiento de las capacidades organizativas y de gestion del
sistema de residencias médicas.

® (A 2.3.1) Elaboracién de un Sistema de informacién sobre el nimero de médicos espe-
cialistas, desagregado por género, especialidad y hospital. Y niimero de residentes en

formacion con la misma desagregacion.

RESULTADO 3
(A 3.1) Garantizar material y equipamiento critico en los servicios docentes.

® A3.1.1 Asesoramiento en la definicién del equipamiento y recursos materiales esen-
ciales para el funcionamiento adecuado del servicio, adaptados a las caracteristicas
de paises con recursos limitados. Debe de garantizarse un plan de mantenimiento del
equipamiento tecnoldgico y acceso a un mercado que garantice la reposicion de ma-

terial consumible y medicacidn.

® A3.1.3 Donaciones desde instituciones espafiolas que responda y apoye a las necesida-
des identificadas. Financiacién del transporte. Contemplar los costes de tasas adua-

neras necesarias (en algunos paises este coste corre a cargo de la contraparte local).

® A3.1.4 Compra de algunos recursos materiales que sirvan para el proceso de forma-
cion llevado a cabo con el compromiso del mantenimiento por parte del pais y de la
reposicion de los consumibles de los mismos. El % sobre el total del proyecto debe ser

marginal y no exceder de una cantidad predeterminada.

® A3.1.5 Asesoria a nivel central para gestionar la compra y dotacion de las necesidades

identificadas a nivel de hospitales.

(A3.2). Elaboracion de herramientas de gestion clinica. Se pone en practi-
ca los conocimientos de las formaciones trasversales.

e A3.2.1 Plan de mejora de la calidad de un servicio.

e A3.2.2 Elaboracidén de protocolos clinicos, y de organizacién de un servicio.
(A3.3) Asesoria a nivel de las autoridades sanitarias competentes: hospitales,
sociedades cientificas, ministerios... sobre la hoja de ruta de desarrollo de la

especialidad: cartera de servicios, recursos materiales y humanos necesarios
y plan de capacitacion de los mismos para el desarrollo de cada especialidad.
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2) Actividades recomendadas
para fases sucesivas

RESULTADO 1
(A 1.1) Formaciones especificas de especialidades.
_ Subespecialidades/fellows prioritarias.
_ Extender especialidades basicas en centros nuevos de formacion.
® (Al1.1.1) Estancias de expertos esparfioles en los paises socios de manera repetitiva.
® (Al.1.2) Estancias en Espafia de profesionales locales.
_ Visitas de corta estancia de responsables docentes.
_ Estancias de medio plazo de residentes.

® (A1.1.3) Formaciones on line.

(A.1.2) Formaciones Trasversales. (continuacion).
Se define un paquete de formaciones, aunque queda abierto a otras necesidades planteadas.
® Gestidn clinica y sistemas de informacién sanitaria: todas las actividades.
® Investigacion:
_L Clinica.
_Formacién personal AECID I. Accién.

® Uso racional de medicamentos y medios diagndsticos aplicados a los problemas pre-

valentes de salud.
® Formaciones en Urgencias.

® Formacién en metodologia de formacién de médicos residentes. Se continua con las

formaciones iniciadas a mas tutores y centros docentes.

RESULTADO 2

® (A 2.1) Revision y adaptacidn/elaboracién de curriculums de formacién armonizados
anivel nacional. Definicién de requisitos minimos de acreditacién de unidades docen-

tes. Se continua con nuevas especialidades.
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® (A 2.3) Fortalecimiento de las capacidades organizativas y de gestién del sistema de

residencias médicas.

® (A 2.3.1) Elaboracién de un Sistema de informacién sobre el nimero de médicos espe-
cialistas, desagregado por género, especialidad y hospital. Y niimero de residentes en

formacion con la misma desagregacion. Monitorizacién y seguimiento.
® (A 2.3.2) Organizacion del sistema de residencia médica.

® (A2.3.3) Formacion en metodologia docente y evaluacién de médicos residentes diri-

gido a tutores y gestores de formacién médica especializada.

® (A 2.3.4) Mejora de las condiciones metodolégicas docentes mediante el uso herra-

mientas y metodologias innovadoras. TICs.

RESULTADO 3

A 3.1 Garantizar material y equipamiento critico en los servicios docentes.

® A3.1.1 Asesoramiento en la definicién del equipamiento y recursos materiales esen-
ciales para el funcionamiento adecuado del servicio, adaptados a las caracteristicas
de paises con recursos limitados. Debe de garantizarse un plan de mantenimiento del
equipamiento tecnoldgico y acceso a un mercado que garantice la reposicion de ma-

terial consumible y medicacion.
Formacidn por parte del programa en el uso de estos equipos.

® A3.1.2 Asistencia técnica formativa para el mantenimiento de equipamiento médico

existente.

® A3.1.3 Donaciones desde instituciones espafolas que responday apoye a las necesida-
des identificadas. Financiacién del transporte. Contemplar los costes de tasas adua-

neras necesarias (en algunos paises estos costes corre a cargo de la contraparte local).

® A3.1.4 Compra de algunos recursos materiales que sirvan para el proceso de forma-
cién llevado a cabo con el compromiso del mantenimiento por parte del pais y de la
reposicion de los consumibles de los mismos. El % sobre el total del proyecto debe ser

marginal y no exceder de una cantidad predeterminada.

® A3.1.5 Asesoria a nivel central para gestionar la compra y dotacion de las necesidades

identificadas a nivel de hospitales.

A 3.2.Elaboracion de herramientas de gestion clinica y sistema de informa-
cion. Se pone en practica los conocimientos e las formaciones trasversales.

e A3.2.1 Plan de mejora de la calidad de un servicio.
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® A3.2.2 Elaboracién de protocolos clinicos, y de organizacién de un servicio.
® A3.2.3 Implantacién sistema de informacion basica de un servicio.
® A3.2.4 Andlisis de Eventos adversos y acciones de mejora de seguridad de paciente.

® A3.2.5 Auditorias de calidad segtin estandares preestablecidos.

A3.3 Asesoria a nivel de las autoridades sanitarias competentes: hospitales,
sociedades cientificas, ministerios... sobre la hoja de ruta de desarrollo de la
especialidad: cartera de servicios, recursos materiales y humanos necesa-
rios y plan de capacitacion de los mismos para el desarrollo de cada especia-
lidad. Continuacion con nuevas especialidades de las identificadas al inicio.

A3.4 Asistencia técnica y formacion en mantenimiento de equipamiento
médico.

® Estancias de especialistas en ingenieria electrénica que trabajen en colaboracién con
el personal local para hacer un diagndstico sobre el estado del equipamiento médico

y realice su puesta a punto.
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ANEXOQO 3:

modelo de
informacion
de la base de
profesionales

sanitarios
AECID



Datos Personales.
® Nombre.
® Fecha de nacimiento.
® Direccién/Lugar de residencia.
® Contacto: teléfono, email.
® DNI/Pasaporte.

® Nacionalidad.

Formacion Académica.
® Especialidad. Afio del titulo de especialista.

® Otras formaciones/capacitaciones de interés para el PFME.

Experiencia Profesional.
® Lugar de trabajo actual (cargo que ocupa). Pertenece al SNS Publico espanol S/N.

® En qué 4rea/s de conocimiento de tu especialidad desarrollas tu actividad laboral o

estas mds especializado (Ej. Ortopedia infantil, ginecologia oncoldgica, etc. ).
® Experiencia de trabajo como especialista: (niimero de afios, < 5 afos, 5-15 afos,>15 afios.
® Experiencia previa como formador de residentes (Si/NO).

_ Tutor.

_ Miembro de servicio con médicos residentes.

Conocimiento de Idiomas.
® Inglés, francés, portugués.
® Otros (especificar).

® Nivel en caso de participar en una mision (de 1 a 5) siendo el nivel basico:1 (A1,A2),
intermedio:2 (B1), intermedio alto:3 (B2), alto:4 (C1), muy alto:5 (C2).

Disponibilidad de Participacion.
® Colaborar en su centro de trabajo recibiendo profesionales.

® Colaborar en terreno (valorando tu situacion personal y laboral, especifica la duracion

maxima de la estancia que tendrias disponibilidad.
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® hasta 2 semanas, entre 2-4 semanas, mas de 4 semanas.

® Basado en tus motivaciones, aptitudes y experiencia profesional qué consideras que
podrias aportar al PFME. En qué tipo de colaboracidn estds interesado en participar

(se pueden elegir varias. Marcar SI/NO).

® Formacién propia en terreno de mi especialidad.
— A nivel general.
_ Areas concretas(especificar).

® Metodologia y gestion de la docencia.

® Investigacion clinica.

® Gestidn y organizacidn de servicios.

® Tutorizar/formar profesionales de los paises socios en tu hospital.

Experiencia previa en programas de cooperacion.
~NO/SL

_ Especifica brevemente duracién y tipo de colaboracion realizada. (max 3 lineas).
Adjuntar CV. (Se adjunta modelo para uso opcional).

Metodologia de implementacion de base de profesionales.

® Se contactara con el servicio de informética de AECID para adaptar esta informacion
en un formulario que seréd lo que tendra que rellenar cada profesional que quiera par-
ticipar. Este formulario se colgara en la web de AECID/cualquier otro portal que se

considere. Contemplar ley de proteccién de datos de AECID.

® AECID contactard con las sociedades cientificas para solicitar su distribucion a todos
sus socios/as. Esta se hara a través de un link que conducira al formulario que han de
rellenar, a su vez se distribuira una carta de maximo de dos paginas de presentacion

del PFME del objetivo de la base de profesionales.

_En una primera fase se comenzara con las especialidades en las que los distintos pro-
gramas de cada pais estan trabajando o tenga convenios (Cirugia General, Medicina
Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia y Reanimacién, Cuidados

Intensivos, Traumatologia y Ortopedia, Medicina de Urgencias, Radiologia.

—En funcién de las necesidades que vayan surgiendo se continuara completando mas

especialidades.
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® Automaticamente este formulario rellenado se descargara en una base de datos que
admitira preguntas segun las necesidades de AECID (por ej. necesito saber cudntos
especialistas en pediatria con conocimiento de inglés mayor o igual de B2 dispongo en

la base de profesionales).

® La secretaria técnica gestionara la base de profesionales. Y El Comité Cientifico del

PFME la idoneidad de profesionales que se necesitan en cada momento.
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ANEXO 4:

descriptores de
indicadores de
monitorizacion

cientifica
del PFME



RESULTADO 1

INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

o Especialistas formados debidamente certificados. * R1.A
e Especialistas formados que permanecen en el SNS. gg?':lGD?clTDlgg * R1.B RESULTADO 1
o Especialistas distribuidos segtn prioridades del SNS. o R1.C

® (R1a) Valor absoluto: N° de especialistas certificados segun el procedimiento de cada pais.

® (R1b) Numerador: N° de especialistas que permanecen en el SNS, al menos, 5 afios después como especialistas.
Denominador: N° especialistas formados y certificados X 100.

¢ (R1c) Numerador: N° de especialistas distribuidos segun prioridades del SNS.
Denominador: N° especialistas formados y certificados en el tiempo establecido. X 100.

Médicos especialistas formados en las especialidades y centros
donde participa el PFME superando las evaluaciones correspon-
dientes y consiguiendo la certificacion oficial.

UNIDAD

DE MEDIDA Valor absoluto y Proporcion.

FRECUENCIA DE

ACTUALIZACION Anual.

Registros autoridad local competente.

Describe la capacidad de formacion de médicos especialistas certificados en el pais y su adherencia
al SNS Pdblico, asi como su ubicacion en los lugares mas necesitados y priorizados para el pais socio,
aumentando el acceso a la cobertura sanitaria universal. Esto se consigue fruto del didlogo de politicas.

Definida segun registros

PFME: Programa de Formacion Médica. autoridades locales y andlisis

LINEA DE BASE

Especializada de AECID. inicial de situacion por parte
del PFME.
Ministerios/OTC/

Segln lo pactado en cada pais. RESPONSABLE Direccion cientifica

del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

o Médicos residentes/fellows formados en las necesidades
formativas identificadas que cubre el PFME y por hospital. CODIGO Y TIPO -PLIA | oeopucTO

o Necesidades formativas de los curriculums de formacion DE INDICADOR -P1.1B (RESULTADO 1)

cubiertas por el PFME.

o (P1.1A) Nuimero de médicos residentes/fellows formado.s

® (P1.1B) Numerador: Numero de necesidades formativas de los CF cubiertas por el PFME.
Denominador: Total de necesidades formativas identificadas X 100.

Médicos en formacion de especialidades sobre los que actda el
PFME de manera regular y establecida, seleccionando las com- UNIDAD

petencias curriculares priorizadas en las que precisan de apoyo DE MEDIDA
externo, para poder desarrollar los CF.

Valor absoluto y Proporcion.

FRECUENCIA DE

ACTUALIZACION Anual.

Registros autoridad local competente y del PFME.

Medir la capacidad del PFME para apoyar la implementacion de los CF de los paises bien a nivel local o mediante rotaciones
externas en Espafia. Mide los médicos formados mediante prueba de evaluacion final superada o prueba de que implementan
la técnica o conocimientos ensefiados.

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID. LINEA DE BASE Coincide con la definicion
CF: Currlculum de Formacion. UD; Unidad Docente. de las necesidades iniciales.

UD/OTC/Direccion cientifica

Sequn lo pactado en cada pais. RESPONSABLE
g P P del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Programas de Formacién de Especialidades abiertos y en
funcionamiento.

Numero de PF donde participa el PFME.

Se seleccionan las especialidades y los hospitales donde se traba-
ja desde el PFME de manera regular y establecida.

Registros autoridad local competente.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

PRODUCTO

-P1.2 (RESULTADO 1)

Valor absoluto.

Anual.

Se mide como el PFME actUa facilitando la apertura de nuevos PF, asi como el mantenimiento de los mismos

en las distintas universidades/hospitales.

PF: Programa Formativo de Especialidad. PFME: Programa de
Formacion Médica Especializada de AECID.

Segun lo pactado en cada pafs.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales y del propio PFME.

OTC/Direccion cientifica del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Formadores debidamente capacitados en los servicios CODIGO Y TIPO P13 PRODUCTO
docentes. DE INDICADOR ‘ (RESULTADO 1)

e NUmero de servicios docentes que cuentan con formadores capacitados para > 70% de competencias definidas
en el programa de formacion continua de las especialidades priorizadas por el PFME.

e Numerador: Nimero de Servicios con > 70% de las competencias de los CF cubiertas.
Denominador: Numero de servicios docentes. X 100.

Formadores de servicios docentes que reciben formacion segun
un PFC establecido en los servicios docentes seleccionados por el
PFME.

UNIDAD

DE MEDIDA Valor absoluto y Proporcidn.

Registros autoridad local competente y del PFME. Autoevalua-
ciones internas de actividades formativas sobre competencias
incorporadas.

FRECUENCIA DE

ACTUALIZACION Anual.

Se definen competencias necesarias a adquirir reflejadas en los CF y se disefia un PFC ad hoc con autoevaluaciones internas.
Mide como el PFME fortalece las capacidades docentes los servicios docentes para poder desarrollar un CF.

PFC: Programa de Formacion Continua para médicos especialistas

ya certificados. ) Definida segun registros
LINEA DE BASE

CF: Curriculum de formacion. PFME: Programa de Formacion autoridades locales.
Médica Especializada de AECID.

UD/OTC/Direccion cientifica

> 80% RESPONSABLE
del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Servicios Docentes con relaciones cientificas interhospitalarias
establecidos.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

PRODUCTO

-P14 (PROCESO)

e Numerador: Nimero de servicios que realizan encuentros cientificos interhospitalarios de forma regular
(al menos una por mes). Denominador: Nimero de servicios donde trabaja el PFME. X 100.

Unidades Docentes y Servicios donde trabaja el PFME.

Registros autoridad local competente. Acta/programa de la
reunion, etc.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

Valor absoluto y Proporcion.

Anual.

Conocer el establecimiento de relaciones profesionales entre médicos especialistas e instituciones afines, que mantienen sesiones,
encuentros cientificos. .. de manera regular, asi como el establecimiento de acuerdos entre instituciones afines.

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID.

Segun lo pactado en cada pais.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros
autoridades locales.

OTC/Direccion cientifica del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Servicios en las UD con cultura de investigacion clinica
establecida.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

P15 PRODUCTO
' (RESULTADO)

o Numerador: Nimero de servicios con estudios de investigacion en marcha, publicaciones, ... en cada servicio/UD.

Denominador: Ndmero de servicios donde trabaja el PFME. X 100.

Unidades Docentes y Servicios donde trabaja el PFME.

Registros de las UD y del PFME.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

Valor absoluto y Proporcion.

Anual.

Conocer la cultura de investigacion de las UD donde interviene el PFME Se trata de medir en los servicios cuantos
estudios/proyectos de investigacion tienen en marcha, publicaciones cientificas, aportaciones a congresos. ..

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID.
UD: Unidad Docente.

Segun lo pactado en cada pafs.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales. Evaluacion inicial del PFME.

OTC/Direccion cientifica del Programa.
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RESULTADO 2

INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

Sistema de Organizacion y Gestion de FME adecuado.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

R2 RESULTADO 2

Numerador: NUumero de Unidades Docentes con valoracion positiva en > 70% de los items de la auditoria de calidad docente.

Denominador: Nimero de unidades docentes totales. X 100.

Paises y hospitales/UD donde trabaja el PFME

Registros autoridad local competente y del PFME.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

Valor absoluto y proporcion.

Bianual o trianual.

Conocer la calidad de la organizacion y gestion del SFME tanto a nivel central como periférico en las propias UD.
Se trata de realizar una auditoria de calidad docente, bien la establecida en el pais o una disefiada ad hoc, midiendo

unos items previamente seleccionados en cuanto a organizacion y gestion de la docencia.

SFME: Sistema de formacion de médicos especialistas. PFME:
Programa de Formacion Médica Especializada de AECID.

Segun lo pactado en cada pafs.

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales el estado inicial de la auditoria
docente. Analisis inicial por parte el PFME.

Ministerio/OTC/Direccion cientifica
del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

e Curriculos de Formacion de Especialidades Armonizados

RS, CODIGO Y TIPO P21A PRODUCTO

DE INDICADOR P2.1B (RESULTADO 2)
e Requisitos Minimos de Acreditacion Definidos. '

(P2.1A) Numerador: numero de curriculums armonizados y revisados. Denominador: nimero total
de programas docentes. X 10.

(P2.1B) Numerador: niimero de requisitos de acreditacion definidos por programa docente. Denominador:
nimero total de programas docentes. X 100.

Se incluyen las especialidades en que el PFME trabaja. Se revisa

el estado de los curriculums y se decide en conjunto con las UNIDAD NUmero y proporcion
_ y J DE MEDIDA y proporcion.
autoridades locales.
FRECUENCIA DE

Registros de las autoridades locales y del propio PFME. Anual.

ACTUALIZACION

Mide la existencia, de curriculums de formacion dnicos para las diferentes UD del pais, con la finalidad tener estandares similares.
Con estandares de calidad establecidos desde las autoridades locales responsables. Estos seran adaptaciones
de modelos nacionales o regionales ya existentes o elaboraciones ad hoc para ese pais.

Asi como las condiciones minimas adecuadas que ha de tener el servicio/UD para que se pueda desarrollar el programa formativo.

UD: Unidad Docente. PFME: Programa de Formacion Médica ] Definida segun registros
o LINEA DE BASE )
Especializada de AECID. autoridades locales.

Ministerio/OTC/Direccion Cientifica

Segun lo pactado en cada pais. RESPONSABLE
9 P P del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Paises con Estrategia Nacional de FME elaborada.

Numerador: nUmero de paises con estrategia elaborada y actualizada. Denominador:

Total de paises con PFME establecidos. X 100.

Paises socios de AECID donde se encuentra implantado un PFME.
Se trabaja a nivel central, Ministerio de Salud considerando una
estrategia definida para prestacion de SME, asi como la forma-
cion de los cuadros.

Registros Ministerio y del PFME.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

PRODUCTO

F22 (RESULTADO 2)

Valor absoluto y proporcion.

Anual.

Mide la existencia, dentro de las politicas nacionales, de un plan/estrategia de actuacién para capacitacion de sus médicos
especialistas y la cobertura de las necesidades en materia de recursos humanos especializados. Permite alinear

las intervenciones del PFME de AECID con dicho Plan.

SME: Servicios Médicos especializados.

FME: Formacién Médica Especializada.

> 80%

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros
autoridades locales.

Ministerio/OTC/Direccion Cientifica
del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

e Herramientas basicas del sistema de gestion de formacion
de residencias médicas establecido y funcionando.

e Paises con sistema de informacion de especialistas y de
residentes en formacion por afo de residencia, establecido.

CcODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

o (P2.3A) Numero de herramientas disefiadas establecidas en las UD
Numerador: Numero de UD con > 70% de herramientas de gestion en uso. Denominador:

NUmero total de unidades docentes X 100.

e (P2.3B) Numerador: Nimero de paises con sistema de SIME establecido. Denominador:

Numero de paises con PFME instaurado.

Paises y UD donde existe implantado PFME. Asi como a nivel
central para estandarizar el modelo de gestion de la FME
y disponer de un sistema de informacion centralizado.

Autoevaluaciones segun los estandares del sistema de acredita-
cion. Registros de las autoridades locales/ PFME.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

P2.3A PRODUCTO
P2.3B (RESULTADO 2)

Valor absoluto y proporcion.

Bianual o por cada fase de proyecto.

Medir la capacidad de monitorizar y gestionar el proceso de formacion en cada pais socio a nivel central y de sus UD.

Se realizara una autoevaluacion interna donde se comprobaré la existencia y funcionamiento de los instrumentos

de gestion previamente definidos, asi como de un registro que permita conocer a tiempo real informacion sobre el nimero,
afio de residencia distribucion, de especialistas en formacion y ya formados.

UD Unidades Docentes. FME: Formacidén médica especializada.

SIME: Sistema de informacion de especialistas y médicos residen-
tes en formacion.

Segun lo pactado en cada pais.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales. Evaluacion inicial del proyect.

Ministerio/OTC/Direccion
Cientifica del PFME.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Tutores de FME formados en metodologia docente.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

* NUmero de tutores con formacidn en metodologia docente certificada.

P2.4

PRODUCTO
(RESULTADO 2)

o Numerador: Nimero de tutores certificados en los Servicios o Unidades Docentes / Denominador: nimero total de tutores X 100.

o Numerador: Ndmero de servicios o Unidades Docentes con al menos un tutor certificado/ Denominador: Nimero total

de servicios o unidades docentes X 100.

Personas que son responsables o participan de manera activa de
la gestion de formacion de médicos residentes en aquellos servi-
cios o unidades docentes donde trabaja el PFME. Se extenderd a
otras UD que considere la autoridad local.

Registros de autoridades locales y del proyecto.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

Valor absoluto y proporcion.

Anual.

Mide la formacion especifica de los responsables de docencia en metodologia docente de médicos residentes.

FME: Formacién Médica especializada.

Segun lo pactado en cada pais.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales. Evaluacion inicial del proyecto.

OTC/Direccion Cientifica del Programa.
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RESULTADO 3

INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Servicios clinicos docentes funcionando con niveles
de calidad asistencial adecuados para la formacion
de médicos especialistas.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

R3 RESULTADO 3

e Numerador: ndmero de servicios con valoracion positiva en > 70 % de los ftems en la auditoria de calidad.

Denominador: nimero total de servicios. X 100.

Servicios clinicos donde se forman médicos residentes y en donde
interviene el PFME.

Registros del proyecto y hospitales. Autoevaluaciones
de medicién de la calidad.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

Valor absoluto y proporcion.

Bianual o trianual.

Conocer el grado de calidad en que se desarrolla la asistencia sanitaria que tendra implicaciones en la formacion
de médicos residentes Mide como los estandares de calidad sobre los que se decide intervenir por parte del PFME
se van consiguiendo, mediante una auditoria calidad que realiza el Ministerio o bien el propio PFM.

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID.

Segun lo pactado en cada pais.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Registros de Unidades Sanitarias.
Evaluacion inicial por parte del proyecto.

Ministerio/OTC/Direccion Cientifica
del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

OBJETIVO
Y DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Especialidades con hoja de ruta definida para el desarrollo
de las especialidades priorizadas.

Numerador: nimero de especialidades con hoja de ruta definida.

cODIGO Y TIPO
DE INDICADOR

Denominador: ndmero total de especialidades con PFME implantado. X 100.

Especialidades en las que trabaja el PFME. Trabajo realizado a
nivel central. Ministerio.

Registros de autoridades locales. Propio PFME.

UNIDAD
DE MEDIDA

FRECUENCIA DE
ACTUALIZACION

PRODUCTO

et (RESULTADO 3)

Valor absoluto y proporcion.

Anual.

Mide la existencia de un plan nacional para el desarrollo de cada especialidad por niveles de asistencia, incluyendo cartera

de servicios, RRHH, material y equipamiento.

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID.

Segun lo pactado en cada pais.

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

LINEA DE BASE

RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales.

Ministerio/OTC/Direccion Cientifica
del Programa
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

Especialidades con definicion de equipamiento y material CODIGO Y TIPO P32 PRODUCTO
esencial necesario, incluido estrategia mantenimiento. DE INDICADOR ' (RESULTADO 3)

Numerador: nimero de servicios docentes con materiales, equipamiento necesario definido.
Denominador: nimero total de servicios docentes con PFME implantado. X 100.

Servicios docentes donde trabaja el PFME. Equipamiento UNIDAD

. . NUmero y proporcion.
y recurso materiales esenciales. DE MEDIDA y prop

FRECUENCIA DE

ACTUALIZACION Anual.

Registros de autoridades locales y del propio PFME.

Disponer de un listado previamente establecido con los recursos materiales esenciales para un correcto funcionamiento
de una unidad clinica asistencial en esa especialidad que permita conocer las necesidades en cuanto a equipamiento
y recursos materiales a nivel de cada Unidad docente y especialidad.

Definida segun registros autoridades

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID. LINEA DE BASE oo
locales +evaluacion inicial del proyecto.

Ministerio/OTC/Direccion Cientifica

Segun lo pactado en cada pais. RESPONSABLE
g P P del Programa.
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INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

DESCRIPCION

EXPLICACION

DE TERMINOS

META

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

e Servicios/ Unidades Docentes (UD) con procesos
asistenciales esenciales definidos. CODIGO Y TIPO

e Servicios/UD con implantacion de las recomendaciones 2o llleleni

definidas para operativizar los procesos asistenciales.

P3.3A. Nimero de procesos asistenciales definidos.

Numerador: nimero de especialidades o UD con sistema procesos asistenciales definidos.

Denominador: niimero total de Servicios o UD. X 100.

P3.3B. Numero de Recomendaciones de calidad implementadas.

P3. 3A PRODUCTO
P3. 3B (RESULTADO 3)

Numerador: niimero de especialidades o UD que implementa al menos el 70% de las recomendaciones.

Denominador: nimero total de Servicios o UD X 100.

UNIDAD

Servicios o UD por especialidades donde trabaja el PFME. DE MEDIDA

FRECUENCIA DE

Registros de autoridades locales y del propio PFME. ACTUALIZACION

Valor absoluto y ndmero.

Anual.

Mide el funcionamiento de la asistencia de un servicio docente a través de los procesos asistenciales esenciales.
El PFME define estos procesos y establece recomendaciones para la mejora de la calidad de los mismos.
Se realiza para ello una auditoria interna para medir la implantacion de estas recomendaciones.

PFME: Programa de Formacion Médica Especializada de AECID. | LINEA DE BASE

> 80% RESPONSABLE

Definida segun registros autoridades
locales y evaluacion inicial del PFME.

OTC/Direccion Cientifica del Programa.

PROGRAMA MARCO FORMACION MEDICA ESPECIALIZADA l 40



INDICADOR

FORMULA
DE CALCULO

POBLACION.
CRITERIOS
DE INCLUSION

FUENTE
DE DATOS

DESCRIPCION

EXPLICACION
DE TERMINOS

META

ANEXO 4: DESCRIPTORES DE INDICADORES DE MONITORIZACION CIENTIFICA DEL PFME

Especialidades con sistema basico de informacion
(SBI) definido. CODIGO Y TIPO

DE INDICADOR
Servicios o UD con SBI funcionando.

P3.4A. Numerador: niimero de especialidades con SBIC Definido / Denominador: numero to

P3.4B. Numerador: ntimero de servicios o UD con SBIC Funcionando / Denominador: nimer

UNIDAD

Especialidades y servicios o UD donde trabaja el PFME. DE MEDIDA

FRECUENCIA DE

Registros de UD y PFME. ACTUALIZACION

Conocer informacion basica relevante sobre la actividad y resultados de una unidad docente.
Recoge informacion de indicadores previamente seleccionados.

SBIC. Sistema Basico de Informacion Clinica. LINEA DE BASE

Segun lo pactado en cada pais. RESPONSABLE

P3. 4A PRODUCTO
P3. 4B (RESULTADO 3)

tal de especialidades X 100.

0 total de servicios o UD X 100.

valor absoluto y proporcion.

Anual.

Definida segun registros autoridades
locales y evaluacion inicial.

OTC/Direccion Cientifica del Programa.
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