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1.-Introduccion

El Decreto 307/2019, de 26 de noviembre, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Sanidad, atribuye a la Direccion General de Humanizacion y Atencion
al Paciente, el disefio e impulso de cualquier colaboracién y cooperacién en materia
sanitaria de ambito internacional, que sea competencia de la Consejeria de Sanidad. En
especial, las acciones de cooperacién al desarrollo, accion y sensibilizacién humanitaria.

Por ello, con el objetivo de recoger en un documento marco las lineas de actuacion en
cooperacion sanitaria de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, y acercarlo
a las instituciones sanitarias y profesionales sanitarios se elabora este Marco Estratégico
de la Cooperacidn Sanitaria, que tiene como antecedente, la Estrategia de cooperacion
sanitaria al desarrollo de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid para el
periodo 2007-2008, aprobada mediante la Orden 842/2007, de 23 de mayo.

Dentro de la politica de cooperacion internacional se incluye la dedicada especificamente
al desarrollo, constituyendo un aspecto fundamental de la accién exterior de los estados
democraticos, en relacion con los paises que no han alcanzado el mismo nivel de
progreso. La cooperacién internacional para el desarrollo se propone como objetivo
general, la lucha contra la pobreza, no entendida Unicamente ésta como una reduccién
de la precariedad econémica, sino como la ampliacién de los derechos, las oportunidades
y las capacidades de las personas.

Por ultimo, existen diferentes actores que forman parte del ecosistema de la
cooperacion sanitaria, y por tanto debemos tenerlos en cuenta en el enfoque vy
despliegue de las diferentes actuaciones. Entre ellos, podemos citar los siguientes:

- La Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad, competente en
materia de cooperacién en la Comunidad de Madrid.

- La Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID), como
organismo publico nacional con competencia en la politica espafiola de
cooperacion, integrada en el Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidon Europea y
Cooperacion.
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- La Fundacién Estatal, Salud, Infancia y Bienestar Social (Fundacidon CSAl), que
colabora y presta apoyo al Ministerio de Sanidad, entre otras, en actividades que se
realizan en el marco de la proteccién de la salud y la asistencia sanitaria en el ambito
nacional e internacional.

- Las entidades locales, particularmente los municipios de Madrid y la Federaciéon
de Municipios de Madrid.

- Las Organizaciones no Gubernamentales para el Desarrollo (ONGD).

- Otras organizaciones de la sociedad civili como fundaciones, asociaciones,
organizaciones sindicales, colegios profesionales, organizaciones de inmigrantesy
cualesquiera otras entidades publicas o privadas que tengan entre sus fines la
realizacién de actividades de cooperacién al desarrollo o acttiien en este ambito.
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2.-Analisis de situacion

A continuacién, se realiza el andlisis de situacidén de la cooperacidn sanitaria internacional
llevada a cabo por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, durante el
periodo 2017-2019, con el objetivo de establecer los puntos fuertes y concretar las areas
de mejora de la Consejeria en este dmbito.

Seguidamente se describen los resultados obtenidos en este analisis de situaciéon, en cada
una de las diferentes areas:

2.1. Contexto nacional de las Comunidades Autonomas

En el plano legal de la Cooperacion Internacional para el Desarrollo, a nivel nacional, hay
que partir de la Ley 23/1998, de 7 de julio, de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo, que establece la normativa aplicable en esta materia al conjunto de las
Administraciones publicas espafiolas.

La citada Ley establece el sector salud como uno de los sectores prioritarios de actuacion,
en los cuales debe inspirarse la cooperacion para el desarrollo que se realice desde las
Comunidades Auténomas (CCAA).

En el ambito regional, la Ley 13/1999, de 29 de abril, de Cooperacion para el Desarrollo
de la Comunidad de Madrid constituyé un hito fundamental en la cooperaciéon
descentralizada, ya que fue la primera Ley que reguld la Cooperacion para Desarrollo de
una Comunidad Auténoma.

Con el fin de conseguir una adecuada planificacién, la politica de cooperacién para el
desarrollo se articula a través de Planes Generales, con caracter cuatrienal, y de Planes
Anuales.

Los Planes Generales, contienen los objetivos que deben regir la politica de cooperacion
para el desarrollo durante su periodo de vigencia y determinan los recursos
presupuestarios indicativos para su ejecucion. Estos Planes se elaboran de acuerdo con
las lineas generales y directrices establecidas en el Plan Director de la Cooperacion
Internacional para el Desarrollo del Estado Espaiiol previsto en el articulo 8.2 de la Ley
23/1998. Actualmente, en la Comunidad de Madrid, permanece vigente el Plan General
de Cooperacién de la Comunidad de Madrid 2017-2020.

AL Direcciéon General de Humanizacion y Atencion al Paciente
s Subdireccion General de Calidad Asistencial y Cooperacion Sanitaria
Comunidad CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID 7



0000

Por otra parte, los Planes Anuales desarrollan los objetivos, prioridades y recursos
establecidos en el Plan General, estableciendo los principios operativos y prioritarios de
cada ejercicio y perfilando los instrumentos y las modalidades de actuacion mediante los
que se pondran en practica las acciones de cooperacién.

En la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, el articulo 5.p) del Decreto de
Estructura (Decreto 307/2019, de 26 de noviembre), atribuye a la Direccion General de
Humanizacion y Atencion al Paciente, el disefio e impulso de cualquier colaboracién y
cooperacidon en materia sanitaria de dmbito internacional, que sea competencia de la
Consejeria de Sanidad. En especial, las acciones de cooperacién al desarrollo, accién y
sensibilizacion humanitaria. Dicha competencia es llevada a cabo por la Subdireccién
General de Calidad Asistencial y Cooperacién Sanitaria.

En general, las Comunidades Auténomas, han regulado mediante Ley la cooperacion para
el desarrollo promovida y desplegada por la Administracion de cada una de ellas y han
constituido Agencias, Fundaciones o Consejos como érganos de consulta, participacion o
desarrollo en sus politicas de cooperacion.

En Andalucia, la Ley 14/2003, de 22 de diciembre, de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo, regula el régimen juridico de las actividades relacionadas con ese ambito en
esta comunidad auténoma.

El Servicio Andaluz de Salud cuenta con el Fondo de Cooperacion al Desarrollo y Ayuda
Humanitaria. Se trata de un instrumento creado mediante Resolucién?, que estd al
servicio de los profesionales y entidades que desean dedicar tiempo, conocimientos y
recursos a intentar paliar necesidades de salud en paises que se encuentran en situacién
de emergencia o con importantes carencias sanitarias. Dicho Fondo se estructura en las
siguientes dreas de trabajo:

¢ Material inventariable, tecnologia, mobiliario y enseres

¢ Material fungible, medicamentos y otros.

¢ Personal

¢ Asistencia sanitaria humanitaria

¢ Acuerdos, convenios , hermanamientos y compromisos de cooperacidon

internacional al desarrollo y ayuda humanitaria

1 Resolucién 22/1999, de 5 de abril, de la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz de Salud
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En la Comunidad Valenciana, la Ley 18/2017, de 14 de diciembre, regula las actividades
de la Administracién de esta comunidad, relacionadas con la cooperacidn y desarrollo
sostenible.

Los permisos para la participacidon en proyectos de cooperacion al desarrollo sostenible o
en acciones humanitarias internacionales, del personal gestionado por la Consejeria
competente en materia de sanidad, estan regulados via Decreto?.

En Aragon, la Ley 10/2000, de 27 de diciembre, regula las actuaciones en Cooperacion
para el Desarrollo de esta comunidad. La Comisidon Autondmica de Cooperacion para el
Desarrollo, interviene como 6rgano de coordinacién y colaboracion entre las diferentes
Administraciones de Aragoén.

En el Principado de Asturias, las iniciativas, actuaciones, actividades vy recursos de
Cooperacion al Desarrollo, estan regulados en la Ley 4/2006, de 5 de mayo.

La Agencia Asturiana de Cooperacidn al Desarrollo, es el drgano que gestiona las acciones
en este ambito y el Fondo Asturiano de Cooperacion al Desarrollo, es el instrumento
econémico para impulsar actuaciones y favorecer la participacién ciudadana en esta
materia.

En las Islas Baleares, las bases legales de la cooperacién para el desarrollo se integran en
la Ley 9/2005, de 21 de junio. Entre lo érganos competentes en este ambito destacan dos
comisiones:

— La Comisidén Interdepartamental, que es el 6rgano de coordinacién técnica.

— La Comisién de Coordinacién de los Entes Territoriales, como odrgano de
coordinacion, cooperacién y asistencia reciproca entre la Administracion de la
Comunidad, los consejos insulares y los entes locales.

En Canarias, el dmbito de la cooperacidn internacional para el desarrollo, se regula a
través de la Ley 4/2009, de 24 de abril.

Desde la pagina web del Servicio Canario de Salud (SCS) se informa de los proyectos en
Cooperacion Internacional que promueve y en los que participa el SCS, se fomenta la
implicacion del personal de sus instituciones sanitarias en estas acciones, compartiendo
las instrucciones y modelos para solicitar la participacion en misiones de ayuda
humanitaria y cooperacidon en paises en vias de desarrollo, y pone en contacto a los
sanitarios que quieran participar en estas iniciativas.

2 DECRETO 69/2018, de 25 de mayo, del Consell, por el que se regulan los permisos para el personal gestionado por la conselleria
competente en materia de sanidad por la participaciéon en proyectos de cooperacidn al desarrollo sostenible o en acciones
humanitarias internacionales
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En Cantabria, la Ley 4/2007, de 4 de abril, de Cooperacion Internacional al Desarrollo,
regulariza las actuaciones en este ambito, coordindndose la politica correspondiente a
través de la Comisidn de Coordinacion.

La Fundacién publica “Fondo Cantabria Coopera”, actia como instrumento econdmico
para impulsar actuaciones en cooperacion internacional y favorecer la participaciéon
ciudadana.

En Castilla y Ledn, la Ley 9/2006, de 10 octubre, de Cooperacién al Desarrollo, regula el
régimen juridico de las actividades que en este dmbito, promueva o realice la
Administraciéon de esta Comunidad Auténoma, asi como las relaciones de coordinacién y
colaboracion entre dicha administracion y las Entidades Locales de Castilla y Ledn.

En Castilla - La Mancha, la Ley 3/2013, de 13 de febrero de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo, regula las actuaciones promovidas y desarrolladas por esta comunidad
autonoma.

En la citada ley, se establece la obligacidén de la Administracion Regional de fomentar la
participacidn de su personal en los proyectos de cooperacién internacional, para lo cual
debe conceder permisos que conlleven la reserva de su puesto de trabajo. Las condiciones
y el procedimiento para la concesion de los citados permisos, vienen regulados en el
Decreto 21/2006, de 28 de febrero, sobre permisos derivados de la participacion de los
empleados publicos en proyectos de cooperacion internacional financiados por el Fondo
Castellano-Manchego de Cooperacién o por la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha. El Decreto es de aplicacidn al personal funcionario y laboral de la administracion
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, asi como al personal estatutario del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Al igual que en algunas CCAA, Castilla-La Mancha cuenta con una fundaciéon denominada:
“Fondo Castellano-Manchego de Cooperacién”, para impulsar actuaciones en esta
materia y favorecer la participacién ciudadana.

En Cataluiia, la Ley 26/2001, de 31 de diciembre, de Cooperacion al Desarrollo. establece
y regula el régimen juridico al cual se ha de ajustar la actividad de la Administracién en
este ambito.

Entre los drganos de coordinacién y colaboracion, se encuentran:

— La Comisidn Interdepartamental de Cooperacién al Desarrollo: drgano técnico de
coordinacion.

— La Comision de Coordinacidn con los Entes Locales: que impulsa la informacion, la
comunicacion, la colaboracion, la cooperacién y la asistencia reciproca en la
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ejecucién de las actuaciones de cooperacién al desarrollo de la Administracién de
la Generalidad y de los entes locales.

La Agencia Catalana de Cooperacion al Desarrollo se encarga de gestionar las politicas de
cooperacion al desarrollo y accién humanitaria.

Y el Fondo Cataldan de Cooperacién al Desarrollo, estd formado por ayuntamientos
catalanes y otras organizaciones municipalistas (diputaciones, consejos comarcales y
mancomunidades), que destinan una parte de su presupuesto a financiar acciones de
Cooperacion al Desarrollo.

En Extremadura, se regula la cooperacién para el desarrollo a través de la Ley 1/2003, de
27 de febrero.

La Agencia Extremefia de Cooperacion Internacional para el Desarrollo gestiona los
recursos que la Junta de Extremadura destina a este ambito.

En Galicia, la Ley 3/2003, de 19 de junio, de Cooperacion para el Desarrollo regula las
acciones con las que la Comunidad gallega asume la responsabilidad de realizar tareas de
cooperacion para el desarrollo. Esta Ley recoge ademads, las infracciones y sanciones
aplicables a este ambito. El Decreto 29/2017, de 9 de marzo, de cooperacion desarrollo
desarrolla reglamentariamente la citada Ley.

Los 6rganos de coordinacion y asesoramiento en materia de cooperaciéon para el
desarrollo estan regulados mediante el Decreto 326/2004, de 29 de diciembre, y son los
siguientes:

— La Comision Interterritorial (Cintercode): érgano de colaboracién entre la Xunta
de Galicia y las administraciones locales de esa comunidad.

— La Comision Interdepartamental (Cincode): érgano técnico de coordinacion entre
los departamentos de la Xunta de Galicia.

En Murcia, el régimen juridico de la Cooperacién Internacional para el Desarrollo que
realiza esta Comunidad Auténoma, viene regulado en la Ley 12/2007, de 27 de diciembre.

Los organos consultivos y de coordinacion de la cooperacion internacional para el
desarrollo realizada por esta Comunidad Auténoma son:

El Consejo Asesor Regional para la Cooperacién y la Solidaridad

[Y)

)
b) El Comité de Emergencias y Accion humanitaria.
c) La Comisidn Interterritorial de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
d) La Comisién Interdepartamental de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.
ek Direcciéon General de Humanizacion y Atencion al Paciente
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En Navarra, la Ley Foral 5/2001, de 9 de marzo, de Cooperacion al Desarrollo establece,
entre otros, los principios, objetivos y medios que deben regir este dmbito. Ademas,
recoge las infracciones y sanciones aplicables a este ambito.

En concreto, destaca en el ambito sanitario:

— La Comision de Salud de Cooperacién al Desarrollo y Accién Humanitaria:
constituida en enero de 2019, y cuyo objetivo es mejorar la coordinacidn con las
acciones del Gobierno de Navarra en este ambito. Formada por un grupo
multidisciplinar encargado de establecer criterios de priorizacion de proyectos y
de analisis de los mismos, de favorecer el intercambio de experiencias, de orientar
la conveniencia tanto de proyectos de cooperacion como de participacién de
profesionales, asi como actuaciones de formacién, asesoria y propuestas de
actuacién al Sistema Publico de Salud navarro para orientar la mejora de sus
actuaciones en este dmbito.

En el Pais Vasco, la normativa principal en Cooperacién para el Desarrollo es la Ley
1/2007, de 22 de febrero. Entre los organismos mas importantes:

— La Agencia Vasca de Cooperacion para el Desarrollo, que lleva a cabo la
elaboracién de la planificacion de la politica en cooperacion al desarrollo, asi como
la coordinacion, gestion y ejecucién de la misma.

— La Comision Interinstitucional, como drgano de informacidon, comunicacion vy
asistencia reciproca entre las distintas administraciones vascas, dirigido a
consensuar estrategias en la ejecucién de las actividades de cooperacion que
eviten duplicidades y solapamientos de convocatorias y actuaciones, y a dotar de
coherencia a la labor del conjunto de la cooperacion de las administraciones
vascas.

En el afio 1990, fue creado el Fondo de Cooperacion y Ayuda al Desarrollo (FOCAD),

como instrumento principal a través del cual se canalizan las iniciativas de solidaridad

internacional y de cooperacién publica que se realizan desde Euskadi.

En La Rioja, la Ley 4/2002, de 1 de julio, de Cooperacién para el Desarrollo establece el
régimen juridico que regula las actuaciones de la Administracion de La Rioja en esta
materia.
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2.2. Actividades de colaboracidon y cooperacion sanitaria internacional
en los centros del Servicio Madrileiio de Salud 2019

Con motivo de la aprobacién del nuevo Decreto de Estructura de la Consejeria de Sanidad,
anteriormente citado, e inclusiéon de la competencia del disefio e impulso de cualquier
colaboracién y cooperacidon en materia sanitaria de dmbito internacional a la Subdireccién
General de Calidad Asistencial y Cooperacién Sanitaria, se ha llevado a cabo una
recopilacion de la informacién sobre las actividades de cooperacion sanitaria
internacional, que han sido llevadas a cabo durante el ultimo afio, por los centros
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), con el objetivo de conocer el
escenario actual en este ambito dentro de la Consejeria de Sanidad.

Para realizar la recopilacidn de los datos, se remitié una comunicacion electrénica a cada
uno de los gerentes de los centros hospitalarios, gerencia de atencidén primaria y SUMMA,
adjuntando un fichero en el que se solicitaban los convenios suscritos y las actividades de
cooperacion de cada uno de los centros.

De la informacidén recibida, se concluye que 13 centros hospitalarios no realizan, en la
actualidad, actividades de cooperacion internacional a nivel institucional, si bien esto no
quiere decir que sus profesionales no participen en estas actividades a nivel personal.

Los centros son los siguientes: H. El Escorial, H. La Fuenfria, H. Guadarrama, H.U. Henares,
H.U. Infanta Cristina, H.U. Infanta Sofia, I. P. de Servicios de Salud Mental José Germain,
H.U. La Princesa, H.U. Puerta de Hierro Majadahonda, H. Dr. Rodriguez Lafora, H.U. Severo
Ochoa y H.U. Tajo

Por otra parte, el resto de hospitales si han desarrollado actuaciones institucionales, ya
sea a través de convenios o mediante otro tipo de actuaciones.

En primer lugar, los centros que tienen suscritos convenios de cooperacion internacional
son los siguientes:

0 H.U. Infanta Leonor: Convenio de Cooperacién y Hermanamiento entre el ente
publico Hospital Universitario Infanta Leonor, y L’hopital Auberge de L'amour
Rédempteur en Dangbo Ouemé, (Bénin).

0 H.U. Fuenlabrada: Convenio de cooperaciéon y hermanamiento entre el ente
publico Hospital Universitario de Fuenlabrada y el Hospital Saint Joseph de
Bebedjia en el Chad y Convenio con Zerca y Lejos en Camerun.
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0 H. U. Torrejon: Convenio con la ONG Infancia Solidaria, que trabaja con ninos de
paises africanos (Guinea-Bissau, Nigeria y Gambia sobre todo) y de paises
centroamericanos.

0 Fundacién Jiménez Diaz, H. G. Villalba, H.U. Rey Juan Carlos, H., H.U. Infanta
Elena: Convenio con la Fundacién Recover- Programa: “Hospitales para Africa”

En segundo lugar, los centros que apoyan y promueven la realizacién de diversas
actuaciones de cooperacion sanitaria internacional son los siguientes:

H. Clinico San Carlos,
H.U. Fuenlabrada,

H.U. Ramoén y Cajal,

O O o O

H.U. Sureste.

Por ultimo, el resto de centros hospitalarios si tienen conocimiento de que algunos de
sus profesionales participan actividades de cooperacion sanitaria, en el marco de
diferentes proyectos desarrollados en colaboracion con Organizaciones No
Gubernamentales para el Desarrollo (ONGD). No obstante, la participacién de los mismos
se realiza a titulo particular.

Hospitales con actuaciones de cooperacion internacional

Participan

; : profesionales con
Sin actuaciones; ONGD: 10: 30%
13; 40%

H.U. Infanta Leonor.
H.U. Fuenlabrada.

H.U. Torrejom,
Fundacion limenez Diaz,
H. G. Villalba,

H.U. Rey Juan Carlos,
H.U. Infanta Elena.

Convenios
suscritos; 7; 21%
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En la gerencia de Atencidn Primaria, las actividades de cooperacion internacional se
realizan también por los profesionales sanitarios a modo particular, y no en el marco de
un acuerdo de colaboracion con la Gerencia, si bien sus profesionales participan en el
Equipo START.

Por otra parte, el SUMMA 112 no tiene suscrito en la actualidad ningun convenio de
cooperacion sanitaria internacional, si bien sus profesionales también participan en el
Equipo START.

Finalmente, resulta necesario destacar que profesionales sanitarios de diferentes
centros? del Servicio Madrilefio de Salud, han participado durante el 2019, como personal
voluntario en los operativos internacionales de Ayuda Humanitaria, coordinados por la
Agencia de Cooperacién Espafiola para el Desarrollo (AECID) en el marco del, citado
previamente, Equipo, Técnico Espafiol de Ayuda y Respuesta en Emergencias-Equipo
START (Spanish Technical Aid Response Team), conocidos como “chalecos rojos”. Durante
el mes de abril, los profesionales actuaron en el dispositivo desplegado por el Gobierno
espafiol en Mozambique, prestando ayuda a la poblacién del pais africano tras el paso del
ciclén Idai y apoyando al Hospital de Dondo.

2.3. Cesion gratuita de bienes

La Ley 13/1999, de 29 de abril, de Cooperacion para el Desarrollo de la Comunidad de
Madrid, establece y regula el régimen juridico de la cooperacién para el desarrollo
realizada por la Comunidad, entendiendo ésta como el conjunto de recursos vy
capacidades que la Administracién regional, pone al servicio de los paises en vias de
desarrollo con el fin de contribuir a su progreso humano, econémico y social, y cuyo
objetivo Unico es la erradicacion de la pobreza en todas sus manifestaciones. Asimismo,
reconoce expresamente el papel que las diversas Consejerias y érganos de la
administracion regional pueden desempefiar en materia de cooperacién para el
desarrollo, siendo la salud, entre otras dreas, uno de los sectores prioritarios de actuacién
en los paises receptores de la ayuda, donde, por razén de sus competencias, la Consejeria
de Sanidad centra sus actuaciones.

Dentro de las acciones relativas a los sistemas y servicios de salud, que comprenden, entre
otras, el fortalecimiento institucional de los sistemas publicos de salud, desde hace ya
varios afios, la Consejeria de Sanidad ha venido desarrollando un proyecto de
recuperacioén y reutilizacidon de bienes muebles cuya afectacidn o explotacién no se juzgue

3 SUMMAL112, Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, H.U. Santa Cristina, H. General Universitario
Gregorio Marafién, H.U. La Paz- Carlos Ill — Cantoblanco, H.U. 12 de Octubre, H.U. Sureste, H.U. Clinico San
Carlos, H.U. Infanta Leonor — H. Virgen de la Torre, H.U. de Getafe
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previsible por los centros, entidades y organismos adscritos a la Consejeria de Sanidad, a
través de entidades sin danimo de lucro para su destino principalmente a paises en vias de
desarrollo.

El procedimiento de cesidn gratuita de bienes con destino a paises en vias de desarrollo
o para la realizacion de proyectos de accidén social de la Comunidad de Madrid, se
encuentra regulado mediante la Orden 14/2007, de 10 de enero.

En el desarrollo del programa, los bienes materiales disponibles se ponen en
conocimiento de las entidades, a través de las publicaciones de las diferentes ofertas, en
la web de la Consejeria. En las ofertas se indican las caracteristicas del material ofertado,
centros en los que se encuentra ubicado el material y la fecha de finalizacién del plazo
para presentar la solicitud del material.

Las entidades que desean solicitar algin material de los ofertados, han de estar
previamente inscritas en la base de datos de entidades cesionarias, regulada en el articulo
5 de la citada Orden, y han de presentar en el plazo maximo indicado, la solicitud y el
proyecto al cual van a ir destinados los materiales que se solicitan.

La realizacién de los tramites durante el procedimiento viene regulada en la Resolucion
9/2010 que habilita el Registro Telematico. En la actualidad, se encuentran dadas de alta
85 entidades.

En el primer semestre del 2013, se llevd a cabo la ultima oferta para la cesién de la
propiedad de bienes/muebles a titulo gratuito con destino a paises en vias de desarrollo
o bien proyectos de accion social dentro de la Comunidad de Madrid.

El nimero total de articulos ofertados fue de 1.475, procedentes de 7 hospitales (H.U. 12
de Octubre, H.U. Clinico San Carlos, H.U. Principe de Asturias, H.U. Puerta de Hierro —
Majadahonda, H.U. de Getafe, H.U. Ramén y Cajal y H.U. Mdstoles). El nimero de
proyectos presentados fue de 12.

Por ultimo, el material ofertado fue destinado a siete paises en vias de desarrollo y dos
proyectos de accion social en la Comunidad de Madrid, suponiendo bienes ofertados
supusieron un total de 585.169,81 €.

2.4. Convenios de ayuda humanitaria

El Plan General de Cooperacién para el Desarrollo de la Comunidad de Madrid 2017-2020
y sus correspondientes Planes anuales, incluye entre sus objetivos la ayuda humanitaria
con el mantenimiento de partidas especificas de la Consejeria de Sanidad para la
realizacion de acciones de ayuda humanitaria.
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En linea con la planificacién estratégica de la Consejeria de Politicas Sociales, Familias,
Igualdad y Natalidad, competente en materia de cooperacion en la Comunidad de Madrid,
la Consejeria de Sanidad financia proyectos de accién humanitaria, a través del
procedimiento de concesion directa.

Las subvenciones de concesion directa, se instrumentan a través de convenios, y tienen
un caracter excepcional, siendo acreditadas por razones humanitarias debidamente
justificadas que hacen referencia a acciones, generadas en un tiempo de respuesta corto
o inmediato, dirigidas a minimizar los efectos producidos sobre la poblacién por las
anteriores catastrofes, al referirse a situaciones que amenazan la vida de las personas y
que provocan un severo deterioro de sus condiciones de salud y/o vida.

A lo largo de los ultimos tres afios la Comunidad de Madrid, a través de la Consejeria de
Sanidad se han tramitado los siguientes convenios de ayuda humanitaria con diferentes
asociaciones o fundaciones sin animo de lucro que tienen entre sus fines la cooperacién
para el desarrollo:

1. Convenio de ayuda humanitaria entre la Comunidad de Madrid, a través de la
Consejeria de Sanidad, y la Asociacién Aldeas Infantiles SOS Espaiia, para el apoyo
a la financiacién del proyecto denominado “Capacitacion de la poblacién de la
regién de Oromia (Etiopia) ), para prevenir la diarrea aguda y otras enfermedades
derivadas de la sequia " (28-12-2017).

2. Convenio de ayuda humanitaria entre la Comunidad de Madrid a través de la
Consejeria de Sanidad y la Fundacion de Ayuda en Accién para el apoyo a la
financiacion del proyecto denominado “Ayuda humanitaria para la atencion de la
salud de la poblacién mas vulnerable y de extrema pobreza del distrito de Indiana
(Peru), desplazada por las inundaciones del rio Amazonas. Fase 1” (28-12-2017).

3. Convenio de ayuda humanitaria entre la Comunidad de Madrid, a través de la
Consejeria de Sanidad y Cruz Roja Espafiola, para el apoyo a la financiacién del
proyecto denominado: "Asistencia Humanitaria de salud en Colombia", (28-12-
2018).

4. Convenio de ayuda humanitaria entre la Comunidad de Madrid, a través de la
Consejeria de Sanidad, y la asociaciéon Médicos del Mundo, para el apoyo a la
financiacion del proyecto denominado: "Mejora de la salud y bienestar del
poblacién del distrito de Bor, estado de Jonglei, Sudan del Sur", Este convenio se
ha firmado el 18-12-2019 y se ejecutara a lo largo del afio 2020 y 2021.
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A continuacion se realiza una breve descripcion del resultado de estos convenios:

1. “Ayuda humanitaria para la atencion de la salud de la poblacion mas vulnerable y
de extrema pobreza del distrito de Indiana (Peru), desplazada por las inundaciones
del rio Amazonas”.

Descripcidn del proyecto: Debido a las lluvias torrenciales ocurridas en marzo vy abril
de 2017 en Peruy, el caudal del rio Amazonas alcanzd niveles de agua por encima de su
nivel histérico, afectando a las poblaciones riberefias ubicadas en las cuencas del rio
Amazonas, entre ellas el distrito de Indiana. Como consecuencia de ello se producen
serios dafios en cientos de viviendas, caminos rurales y puentes, infraestructura fisica
de los servicios de salud y educacion, pérdidas de cultivos y de medios de vida y
deterioro del medio ambiente y la salud de la poblacién debido a la proliferacién de
vectores en aguas estancadas y el consiguiente incremento de enfermedades como
dengue, zika y otras transmitidas por insectos.

Ayuda en Accidn y su socio local Caritas San José del Amazonas, han coordinado con
las autoridades locales de Indiana un plan de ayuda humanitaria para mejorar el acceso
a la salud de la poblaciéon, mediante la dotacién de equipamiento, medicamentos e
insumos para la atencién primaria de la salud, el diagndstico para la deteccidn de
enfermedades, el tratamiento oportuno en atencidn infantil y materna, y la
sensibilizacién sobre practicas de fuerte incidencia en la salud. Asimismo, se prevé el
fortalecimiento de una red de voluntarios de salud, fundamentalmente mediante su
capacitacién para la prevencion de enfermedades y la articulacion de una red
comunitaria de salud publica e integrada en un sistema de atencién primaria de salud.

2. “Capacitacion de la poblacion de Oromia (Etiopia) para prevenir la diarrea aguda
y otras enfermedades derivadas de la sequia”

Descripcidn del proyecto: Debido a la sequia producida por el fendmeno ‘El Nifio’,
Etiopia ha visto afectada su produccién agricola y sus medios de subsistencia,
estimdndose que mas de 5 millones de personas sufren inseguridad alimentaria.

Una de las consecuencias directas de la sequia prolongada ha sido un brote de diarrea
aguda severa con resultado de muerte en muchos casos. Aunque el brote de la
enfermedad se atribuye en gran medida a la falta de agua potable, la insuficiencia de
instalaciones de saneamiento adecuadas y la disminucion de los recursos sanitarios ha
agravado el problema.

El proyecto tenia por objeto contribuir a la reduccidn de la diarrea aguda y otros brotes
de enfermedades relacionadas con la falta de agua derivada de la sequia severa que
afecta a la poblacion del este de Etiopia (Abadir Kebele).
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Descripcion del proyecto: Colombia es el principal punto de salida de venezolanos por

3. “Asistencia humanitaria de salud en Colombia’

via terrestre hacia el exterior, ya que tienen una frontera comun de 2.219 Km. La crisis
migratoria de venezolanos en Colombia estd produciendo un importante impacto
regional, creando una situacién caracterizada por una falta de acceso a los derechos
sociales basicos de la poblacion venezolana.

Debido a todo ello, los servicios de asistencia sanitaria se encuentran al borde del
colapso en dicha zona, lo que genera tensiones en la sociedad de acogida y dificulta
gravemente el acceso a la adecuada asistencia sanitaria. El proyecto tiene por objeto
contribuir a que la poblacién de personas procedentes de Venezuela, pueda acceder a
una asistencia sanitaria bdsica, consistente en atencidon médica y de enfermeria,
primeros auxilios y apoyo psicosocial.

Para la consecucién del proyecto la entidad Cruz Roja Espafiola cuenta con la ayuda de
la Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana, organizacién humanitaria reconocida
en el pais por actuar en situaciones de emergencia desde hace mas de cien afios y que
concretamente desde 2013 viene desarrollando acciones de atencién humanitaria en
los principales puntos de acceso y salida del pais.

4. “Mejora de la salud y bienestar de la poblacion del distrito de Bor, Estado de
Jonglei, Sudan del Sur”.

Descripcidon del proyecto: Suddn del Sur vive sumido en una guerra civil desde
diciembre de 2013 donde la violencia bloquea la entrada de ayuda alimentaria en
algunas zonas afectadas por la hambruna. Concretamente, en el Estado de Jonglei, hay
escasez de alimento y agua potable y falta de instalaciones de saneamiento, lo que
provoca se dé el incremento de enfermedades y un problema de salud publica.

El proyecto tiene por objeto mejorar el acceso a los servicios bdsicos de salud,
centrandose en los grupos mds vulnerables como menores o mujeres en edad
reproductiva, grupos que serdn objetivo de la prestacion de servicios de salud en el
Hospital de Bor, y en dos clinicas méviles de que dispone Médicos del Mundo, para
aquellas dreas de acceso remoto. Cubrird consultas de atencion primaria y prenatal,
“screening” nutricionales, capacitacion de trabajadores y provision de medicamentos
esenciales para la poblacion. Para su consecucion, Médicos del Mundo va a actuar con
la colaboracién de su socio local: Sudan Medical Care.

Por ultimo, a continuacion, se presenta una tabla con el resumen de estos proyectos:
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IMPORTE
FINANCIADO

ENTIDAD PROYECTO

"Ayuda humanitaria para la atencién de la salud

Fundacion Ayuda de la poblacion mas vulnerable y de extrema 55 000 €
en Accion pobreza del distrito de Indiana (Peru), desplazada '
por las inundaciones del rio Amazonas"
. "Capacitacion de la poblacidon de Oromia (Etiopia)
Aldeas Infantiles ] )
S0S para prevenir la diarrea aguda y otras 20.000 €
enfermedades derivadas de la sequia"
Cruz Roja "Asistencia humanitaria de salud en Colombia" 33.322,13€

"Mejora de la salud y bienestar de la poblacién
del distrito de Bor, Estado de Jonglei, Sudan del 30.583,66 €
Sur"

Médicos del
Mundo

2.5. Actividades formativas

Las acciones formativas sobre Cooperacion Sanitaria para el Desarrollo han sido
organizadas en el marco de los Planes de Formacion Continuada de periodicidad anual
de la Consejeria de Sanidad (Direccién General de Investigacién, Docencia vy
Documentacioén), pretendiendo facilitar a los profesionales sanitarios, el mas adecuado
conocimiento para los retos que comporta la cooperacién sanitaria para el desarrollo.

Los cursos se han desarrollado en dos formatos: nivel basico y nivel avanzado. En los
cursos de nivel basico sus objetivos han sido: proporcionar conocimiento de aspectos
basicos de la cooperacion sanitaria al desarrollo, generar interés, entre los
profesionales sanitarios, respecto a la cooperacién internacional al desarrollo y
transmitir conceptos basicos y dotar de herramientas, habilidades y competencias
profesionales para comprender la cooperacion al desarrollo.

En los cursos de nivel avanzado los objetivos han sido: proporcionar conocimiento
avanzado en materia de cooperacion sanitaria al desarrollo, generar interés entre los
profesionales sanitarios, respecto a la cooperacién internacional para el desarrollo y
profundizar en la gestién de proyectos de cooperacién internacional y analizar
proyectos desde una perspectiva integral.

Ademas, se han desarrollado Jornadas para proporcionar conocimiento en materia de
cooperacion sanitaria al desarrollo, generar interés entre los profesionales sanitarios,
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respecto a la cooperacion internacional sanitaria al desarrollo, difundir los proyectos
de cooperacién que se realizan en la Comunidad de Madrid y la politica regional en el
ambito de la cooperacion al desarrollo.

En concreto, durante el periodo de tiempo 2017-2019 se han desarrollado un total de
10 acciones formativas, que se han diferenciado por el contenido de la materia entre
cursos de nivel basico, nivel avanzado y jornadas, como se puede apreciar en la
siguiente tabla:

Cursos de nivel basico

Cursos de nivel
avanzado

Jornadas

Todos los cursos, tanto los de nivel basico como avanzado, han tenido una duracion de
5 horas (4,5 horas lectivas). La duracién de las jornadas ha sido de 4,5 horas (4 horas
lectivas).

Los cursos fueron programados para 30 alumnos en cada edicién. La jornada del afio
2017 para 150 alumnos y la del aino 2018 para 60 alumnos.

Tabla: N2 asistentes a cursos /jornada

N2 asistentes 2017 2018 2019 Total

Curso basico 12 ed.

Curso basico 22 ed.

Curso avanzado

Jornada

Total

A ok Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente
Subdireccion General de Calidad Asistencial y Cooperacion Sanitaria

Gomunidad CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID 21



0000

En el total de las acciones formativas llevadas a cabo durante estos tres afos, se ha
analizado el perfil profesional de los alumnos, siendo la mayoria de ellos (52%)
profesionales de enfermeria. Por otro lado, el 76% de los asistentes desempefan su
actividad laboral en centros hospitalarios.

Para conocer la valoracion del curso por los alumnos, se han utilizado los datos
recogidos en las encuestas de satisfaccion entregadas a los asistentes al finalizar la
accion formativa. Su cumplimentacion es voluntaria por lo que no quedan recogidos
datos de todos los alumnos.

La puntuacidon mas baja se ha obtenido en el afio 2017 curso bdsico 22 edicion y en la
jornada (medias: 7,5y 7,5 respectivamente). La puntuacion mas alta ha correspondido
a la jornada de 2018 (media: 8,7), mientras que las medias de las valoraciones de los
profesores, realizada por los alumnos, ha variado desde 8,32 a 9,43.

Tabla: Valoracidn global del curso (escala de 0 a 10)

curso basico 12 ed.

curso basico 22 ed.

curso avanzado

jornada

Media

A continuacién se muestra, a través de un grafico, la valoracién global de las acciones
formativas:
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Gréfico: Valoracion global
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La mayoria de los alumnos han indicado que las acciones formativas han cubierto sus
expectativas previas, experimentando la media una ligera mejora durante los afios
2017,2018 y 2019 (medias: 8,10 - 8,25 - 8,30 respectivamente).

Las medias de las valoraciones dadas por los alumnos muestran que la accién
formativa que mas interés ha generado ha sido la jornada del afio 2018, seguido por

las primeras ediciones de los cursos de nivel basico. En el siguiente grafico se pueden
observar las medias de las valoraciones de los alumnos en escala del 0 al 10.

Grafico: Interés
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En cuanto a las observaciones y areas de mejora transmitidas por los alumnos
podemos citar:

0 Enreferencia la documentacion entregada, solicitan una mayor informacion

0 Algunos alumnos solicitan mas formacién bdsica sobre la cooperacion
sanitaria, como accede a ser cooperante, tramitaciones laborales, permisos,
posibilidad de participar en proyectos de cooperacidn, organizaciones con las
gue colaborar.

0 Han solicitado mas ejemplos sobre el papel de los profesionales de Enfermeria
y otros profesionales, en cuanto a su participacion en la cooperacidn sanitaria,
ya que consideran que esta sélo orientado a personal facultativo.

0 Han percibido que los contenidos tedricos de los cursos de nivel basico y
avanzado son los mismos.

0 Enlasjornadas se ha sugerido una mayor difusion de los proyectos en los que
participa la Comunidad de Madrid.

Ademas, del analisis de esta formacion se deduce que la difusidon de las acciones
formativas deberia ampliarse para que llegue a todos los profesionales de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid

En resumen, los alumnos han solicitado una formacidon general de la cooperacion
sanitaria. El programa deberia contener el marco normativo de la cooperacién para el
desarrollo y especialmente de la sanitaria, informacion general sobre los requisitos
para colaborar en proyectos de cooperacion sanitaria, la tramitacion de solicitudes y
permisos en la Comunidad de Madrid, condiciones requeridas para la colaboracién con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, diferencias entre
voluntariado y cooperacion, ayuda humanitaria; los seguros, responsabilidad y los
tramites previos a la participacion en un proyecto de cooperacion.

2.6. Permisos para personal estatutario en programas de cooperacion
sanitaria

Del analisis de la documentacion recabada en los Ultimos tres anos, enviada por la
Direccién General de Recursos Humanos y por la Direccion General de Coordinacion
de la Asistencia Sanitaria (actualmente Direccién General del Proceso Integrado de
Salud), se desprenden los siguientes datos:
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Lo Subdireccion General de Calidad Asistencial y Cooperacion Sanitaria

Comunidad CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
de Madrid

24




0000

0 Numero Total de Permisos concedidos durante el trienio: 297 (2017: 56, 2018:
161y 2019: 80)

0 Datos totales de Gerencia de procedencia durante el trienio: Gerencia Asistencial
de Atencidon Primaria: 43; Gerencia Asistencial de Hospitales: 164; Gerencia del
SUMMA-112: 90

0 Datos totales de Gerencia de procedencia durante el trienio, desglosado
anualmente:

0 -En 2017: Gerencia Asistencial de Atencién Primaria: 7, Gerencia
Asistencial de Hospitales: 49, Gerencia del SUMMA-112: 0.

0 -En 2018: Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria: 24, Gerencia
Asistencial de Hospitales: 62, Gerencia del SUMMA-112: 75.

0 -En 2019: Gerencia Asistencial de Atenciéon Primaria: 12, Gerencia
Asistencial de Hospitales: 53, Gerencia del SUMMA-112: 15

Todos estos datos se resumen en la siguiente tabla:

Permisos por ambito asistencial

Gerencia Asistencial de Atencion
N EIE]

Gerencia Asistencial de Hospitales

Gerencia del SUMMA-112

Total

0 Retribuciones del trienio: de los datos aportados se obtiene un total de 47 permisos
retribuidos y 127 no retribuidos, no aportandose datos del resto.

0 En 2017: 14 retribuidos, 21 no retribuidos
O En 2018: 12 retribuidos, 93 no retribuidos,
0 En 2019: 21 retribuidos, 13 no retribuidos
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Todos estos datos se resumen en la siguiente tabla:

Permisos

Retribuidos

No retribuidos

Sin informacion al respecto

0 Datos totales del trienio por categoria profesional: 177 médicos*, 74 enfermeros*, 30
técnicos de emergencias sanitarias y 2 responsables departamento de catastrofes. La
division anual es la siguiente:

0 Afo2017: 59 médicosy 12 enfermeros
0 Afo 2018: 62 médicos, 37 enfermeros, 30 técnicos de emergencias sanitarias
y 2 responsables departamento de catastrofes.
0 Afo 2019: 56 médicos y 25 enfermeros
[*Se ha tratado de acumular la extensa variedad de denominaciones en los dos grandes grupos
de médicos y enfermeros]

0 Datos totales por paises donde se desarrolla el proyecto o accién:
Mozambique, Camerun, Republica del Chad, Costa de Marfil, Argelia, Kenia,
Ucrania. A excepcion de este ultimo, todos ellos paises africanos.

2.7. Visitas institucionales en el marco de la cooperacion sanitaria

En el marco de colaboracién y cooperacidon en materia sanitaria de dmbito internacional,
descrito en el anteriormente citado articulo 5.p) del Decreto 307/2019, de 26 de
noviembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, se
encuadra el Programa de Visitas Institucionales de Interés Sanitario.

Cabe destacar la importancia de estas visitas como medio para el establecimiento de
relaciones y el intercambio de experiencias y conocimientos con otras instituciones
nacionales e internacionales del sector, asi como medio para abrir nuevas vias de
colaboracidn sanitaria.
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Asimismo, muchas de estas visitas procedentes de paises en desarrollo: Niger,
Mozambique, Etiopia, asi como, otros paises de Iberoamérica como Bolivia, responden a
proyectos de fortalecimiento de los sistemas de salud de estos paises, llevados a cabo en
consonancia con los objetivos perseguidos por la Agencia Espafiola de Cooperacion al
Desarrollo (AECID) enmarcados en la politica de cooperacién internacional al desarrollo
de la Comunidad de Madrid.

Las visitas institucionales de interés sanitario recibidas en la Consejeria de Sanidad,
centros y organismos dependientes a lo largo de los tres ultimos afos, se resumen en el
siguiente cuadro, en el que se recoge el dato numérico de las delegaciones visitantes,
paises de procedencia, visitas a los distintos centros y organismos y nimero de personas
gue en total integraban las delegaciones recibidas:

Visitas Institucionales 2019 Total

Delegaciones recibidas

ETER

Vistas a Centros / Organismos

Miembros Delegaciones

*Se incluyen el niumero total de paises independientemente del afio de la visita

En la siguiente tabla se puede observar la distribucién de estas visitas por periodos

anuales:
VISITAS INSTITUCIONALES DE INTERES
SANITARIO RECIBIDAS - C. SANIDAD -
H2017 m2018 m2019
< o
N on W
i
~
N N
22 N EREE NSz |I|
= m N = mm mnll
N2 DELEGACIONES N2 PAISES CENTROS /S¢ N2 DE MIEMBROS
RECIBIDAS PROCEDENCIA VISITADOS DE LAS
DELEGACIONES
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En este apartado senalar que, aunque se han gestionado un total de 85 visitas
institucionales en los tres afios, 25 de ellas (29%), por diferentes motivos (aplazamientos,
falta de informacion suficiente, anulaciones), aunque solicitadas y tramitadas en un
primer momento no se han llevado a efecto.

Por visitas recibidas en los distintos centros u organismos: Consejeria (incluye las
diferentes Direcciones Generales, Gerencias Adjuntas y Oficinas de Coordinacién)
Hospitales, Centros de Salud, etc., las cifras son las siguientes:

Centros/Organismos 2018

Centros de Salud

Hospitales

Servicios Centrales/Consejeria

Total

En la siguiente tabla se puede observar la distribucién de estas visitas por periodos

anuales:
CENTROS; SERVICIOS; HOSPITALES
VISITADOS
S2 CENTRALES
19
HOSPITALES 17
15
10

CENTROS DE SALUD 8

8
0 5 10 15 20

2019 m2018 m2017
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De la misma forma, en el siguiente grafico se puede observar su distribucién porcentiual:

VISITAS RECIBIDAS: C. SALUD; HOSPITALES; 52 CENTRALES - ANOS 17-18-13

BCENTROS DESALUD  MHOSPITALES  EIS® CENTRALES

Una vez realizado el analisis de situacidn, tanto interno como externo, a continuacién se
establecen los objetivos y sus correspondientes lineas de actuacién en cooperacion

sanitaria de ambito internacional.
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3.-Objetivos

3.1. Objetivo general:

Disefiar e impulsar la colaboracién y cooperacién, en materia sanitaria de ambito
internacional, que sea competencia de la Consejeria de Sanidad.

3.2. Objetivos especificos:

Para conseguir el objetivo general se establecen los siguientes objetivos especificos:

Desarrollar una estructura organizativa para promover la colaboracién y
cooperacion sanitaria.

Establecer y difundir procedimientos para el despliegue operativo de la
colaboracién y cooperacion sanitaria

Disefiar e impulsar acciones de cooperacion al desarrollo, accion y sensibilizacion
humanitaria

Realizar actuaciones de sensibilizacion y formacion en materia de cooperacién
sanitaria.

Promover reconocimientos y alianzas para impulsar la cooperacién sanitaria.
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4.-Lineas de actuacion

El objetivo global del Marco Estratégico de Cooperacidn Sanitaria se concreta en cinco
lineas estratégicas.

La primera, centrada en el desarrollo de una estructura organizativa que permita una
coordinacion eficiente, de las actuaciones institucionales en al dmbito de cooperacién
sanitaria internacional.

La segunda linea, orientada al establecimiento y difusion de procedimientos
relacionados con las actuaciones fundamentales de cooperacién sanitaria internacional
(visitas institucionales, solicitudes de asistencia sanitaria a personas extranjeras no
residentes, ni transelntes en la Comunidad de Madrid, cesiéon de bienes muebles con
destino a paises en vias de desarrollo y participacidén del personal del Servicio Madrilefio
de Salud (SERMAS) en proyectos y programas de cooperacion internacional)

La tercera linea, focalizada en el disefio e impulso de acciones especificas de cooperacién
al desarrollo, accién y sensibilizacion humanitaria, condicionada por la dotacidn
presupuestaria destinada a la financiacion de proyectos de cooperacién al desarrollo y
ayuda humanitaria.

La cuarta linea, centrada en las actuaciones de sensibilizacion y formacion del personal
de la Consejeria de Sanidad, en cooperacion sanitaria.

Y, por ultimo, la quinta linea estratégica dirigida, por una parte, a la promocién de
reconocimientos a profesionales, centros sanitarios y organizaciones relacionadas con la
cooperacion sanitaria internacional y por otra, al establecimiento de alianzas las
diferentes organizaciones de cooperacién sanitaria de ambito internacional.
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4.1. Linea I. Desarrollar una estructura organizativa para promover la
colaboracion y cooperacion sanitaria

El objeto de esta linea es establecer una estructura organizativa que nos permita
ordenar y coordinar las actuaciones institucionales para disefar e impulsar la
colaboracién y cooperacion, en materia sanitaria de ambito internacional.

Para ello, es necesario establecer dos niveles de actuacién. Por una parte esta el nivel
de los servicios centrales (Consejeria de Sanidad y Servicio Madrilefio de Salud) y por
otra las diferentes gerencias asistenciales (Atencién Primaria, Hospitales y SUMMA 112).
En los dos es necesario tener una infraestructura que nos permita hacer operativa y
desplegar las actuaciones contempladas en este marco estratégico.

Por todo lo anterior, y para establecer una estructura organizativa que promueva la
colaboracién y cooperacién, en materia sanitaria de ambito internacional de las
organizaciones sanitarias en el ambito del Servicio Madrilefo de Salud se establecen las
siguientes actuaciones

1. Constituir una Comision asesora institucional en colaboracion y cooperacién, en
materia sanitaria de ambito internacional.
Establecer la figura del Referente en cada gerencia asistencial.

3. Crearconlosdistintos referentes la Red Institucional de colaboracion y cooperacion
sanitaria
Esta red se constituye, con el objetivo de crear un espacio para intercambiar
experiencias entre los diferentes centros, y permitir la coordinacién de las diferentes
actividades incluidas en este ambito.

4. Desarrollar un espacio dedicado a colaboracién y cooperacién, en materia sanitaria
de dmbito internacional dentro de la Web institucional

5. Incluir Objetivos institucionales relacionados con la colaboracién y cooperacién, en
materia sanitaria de dmbito internacional.

6. Promover la Monitorizacion y el analisis de la colaboracidn y cooperacion sanitaria.
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4.2. Linea ll. Establecer y difundir procedimientos para el despliegue
operativo de la colaboracidon y cooperacion sanitaria

El objeto de esta linea es establecer las actuaciones basicas para enfocar y desplegar las
competencias que en materia de colaboracién y cooperacion sanitaria tiene la Consejeria
de Sanidad.

En este sentido existen unas lineas de actuacién que se vienen desarrollando en los
ultimos afios y que son la base del trabajo en esta materia, sin incluir las acciones de ayuda
humanitaria que al tener financiacidn finalista tienen una linea especifica.

Estas actuaciones, deben considerarse un punto de partida que deberan desarrollarse y
mejorarse para promover su despliegue operativo en los diferentes niveles asistenciales
con la finalidad de incrementar la sensibilizacién de la organizacion y fomentar su
desarrollo futuro. Entre las actuaciones a desarrollar se encuentran las que se establecen
a continuacion:

1. Gestionar las Visitas institucionales de delegaciones, organismos u organizaciones
de dmbito internacional.

Establecer y mantener un registro

Elaborar un protocolo de visitas

Elaborar un documento institucional de resultados

o 0o T W

Medir la satisfaccidon y los resultados de las visitas

2. Canalizar las Asistencias sanitarias solicitadas por personas extranjeras no
residentes, ni transeuntes en nuestra Comunidad.
a. Gestionar y actualizar el registro de asistencias.
b. Elaborar un procedimiento de canalizacion.
c. Monitorizar periédicamente las solicitudes y su resultado

3. Promover la identificacidn y cesion gratuita de Material desafectado
a. Establecer un procedimiento de identificacion y gestion.
b. Monitorizar periédicamente

4. Monitorizar los Permisos en materia de cooperacion sanitaria de los
profesionales del Servicio Madrilefio de Salud
a. Establecer un procedimiento de identificacion y gestion.
b. Monitorizar periddicamente
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4.3. Linea lll. Disefiar e impulsar acciones de cooperacidn al desarrollo,
accion y sensibilizacion humanitaria

El objeto de esta linea es establecer y desarrollar actuaciones especificas para promover
la cooperacidn al desarrollo, accidn y sensibilizacién humanitaria

Como establecia la Estrategia de cooperacion sanitaria al desarrollo 2007-2008, la ayuda
humanitaria debe contribuir eficazmente a prevenir las catastrofes humanitarias
cooperando en aquellos puntos donde mas urgente sea y buscando el fortalecimiento de
las capacidades de las poblaciones locales para sus propias respuestas ante posibles crisis
naturales o provocadas por el hombre.

En este sentido, las organizaciones con una conciencia responsable sobre su posible
intervencion es este tipo de situaciones desarrollan lineas especificas de actuacion,
incluyendo la posible financiacion de actividades y recursos orientados a la realizacion de
actividades de proteccidn y asistencia sanitaria, en favor de poblaciones victimas de
catdastrofes con la finalidad de proteger vidas humanas y aliviar el sufrimiento, garantizar
la subsistencia y proteger los derechos humanos

Para establecer las acciones de cooperacion al desarrollo, accion y sensibilizacion
humanitaria se establecen las siguientes actuaciones:

1. Establecer un procedimiento de gestién de los proyectos de ayuda humanitaria

2. Elaborar informaciéon de ayuda a la presentacién y gestién de los proyectos. A
modo de ejemplo se citan los siguientes documentos de recomendaciones:

a. Requisitos de presentacion de proyectos,
b. Presentacion de justificantes y facturas,
c. Elaboracién o presentacion de informes.

3. Establecer un sistema de monitorizacion y seguimiento de los proyectos.

4. Elaborar una Ficha de cada proyecto con el resumen de sus elementos
fundamentales, asi como el posible resultado y/o impacto de los mismos
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4.4. Linea IV. Realizar actuaciones de sensibilizacion y formaciéon en
materia de cooperacion sanitaria.

El objeto de esta linea es desarrollar actuaciones para sensibilizar y proporcionar
formacidn a los profesionales y a nuestras propias organizaciones sanitarias sobre los
diferentes aspectos, elementos y desarrollo de la cooperacidén sanitaria.

Para ello, en primer lugar es importante identificar cudles son las necesidades que
tenemos en esta materia y también las posibles expectativas de profesionales y
organizaciones, con el fin de poder disefar y desarrollar recursos formativos relacionados
con su despliegue efectivo.

Para establecer actuaciones de sensibilizacién y formacion que promuevan la cooperacion
sanitaria se establecen las siguientes actuaciones:

1. Identificar las necesidades y expectativas de nuestros grupos de interés.

2. Desarrollar actividades de sensibilizacion en materia de cooperacion sanitaria.

3. Realizar, anualmente, jornadas, talleres y/o reuniones relacionadas con la
cooperacion sanitaria.

4. Elaborar y desplegar un programa formativo para impulsar la cooperacion
sanitaria.
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4.5. Linea V. Promover reconocimientos y alianzas para impulsar la
cooperacion sanitaria.

El objeto de esta linea es por una parte el establecer y desarrollar reconocimientos que
incentiven a las organizaciones sanitarias y por otra parte alianzas que nos ayuden a hacer
efectiva la promocion de la cooperacién sanitaria.

En primer lugar es muy importante el poder identificar las acciones que en materia de
cooperacion sanitaria internacional se estan desarrollando en nuestra organizacién, en
muchas ocasiones son iniciativas de los propios profesionales fuera del marco
institucional y en otras son actuaciones de las iniciativas y experiencias de excelencia en
responsabilidad social corporativa, que en sus diferentes campos de actuacién permite
promover su desarrollo en otros centros. Por tanto, es importante identificar buenas
practicas y experiencias relevantes desarrolladas de forma especifica en el ambito socio
sanitario desde los centros sanitarios y promover un reconocimiento institucional de las
intervenciones destacables como mecanismo de motivacidn, sirviendo demas como
palanca de empuje para su promocién.

Por otra parte, existen organizaciones que comparten nuestros objetivos, incluyendo la
identificacion de buenas practicas o el desarrollo de reconocimientos y por tanto otro
elemento a desarrollar es el establecimiento de alianzas con estas organizaciones

Para establecer reconocimientos y alianzas que promuevan la responsabilidad social
corporativa de las organizaciones sanitarias en el ambito del Servicio Madrilefio de Salud
se establecen las siguientes actuaciones:

1. Identificar buenas practicas en cooperacion sanitaria internacional, elaborando
un banco de consulta.

2. Desarrollar reconocimientos a los profesionales, gerencias y centros sanitarios,
asi como a organizaciones en cooperacion sanitaria internacional.

3. Establecer alianzas con organizaciones relacionadas con la cooperacidn sanitaria
de dmbito internacional.

4. Elaborar fichas con informacion basica sobre las organizaciones relacionadas con
la cooperacidn sanitaria de ambito internacional.
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5.-Implantacion, evaluacidn y seguimiento

La Direccion General de Humanizacion y Atencidon al Paciente tiene entre sus
competencias (Decreto 307/2019, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad) las referidas al disefio y al impulso de la colaboracién y
cooperacidon en materia sanitaria de ambito internacional.

Por esta razdén, esta unidad directiva, a través de su Subdireccion General de Calidad
Asistencial y Cooperacidn Sanitaria, es la encargada de la implantacién, evaluacion y
seguimiento de estas actuaciones.

Por tanto el liderazgo y coordinacion de estas actividades recae bajo su compromiso vy el
de los componentes de esta Subdireccidn, si bien para mejorar su efectividad se dispondra
de la ayuda, asesoria y participacion de profesionales con experiencia y conocimientos en
el campo de la cooperacién sanitaria internacional.

En concreto, para desarrollar la implantacidn, la evaluacién y el seguimiento del Marco
estratégico se establecen los siguientes elementos:
. Elementos de la organizacion para la implantacidn:
Los elementos de la organizacién para la implantacion son los siguientes:
0 Comité asesor
0 Red institucional
Il. Elementos de evaluacidn, seguimiento y aprendizaje:
Como elementos para realizar la monitorizacion y aprendizaje se utilizaran los siguientes:
0 Cronograma

0 Indicadores
0 Informes de seguimiento
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A continuacion se describen los elementos:
. Implantacion:

Para facilitar, realizar y apoyar la implantacidn, se utilizardn las siguientes estructuras y
herramientas:

1. Comité Asesor (CA), como estructura funcional de asesoramiento permanente
para impulsar la implantacion efectiva de las actuaciones, asi como la evaluacién
y seguimiento del Marco Estratégico.

El Comité incluird representantes de las gerencias, organizaciones y profesionales
con representatividad, experiencia o conocimiento en materia de cooperacion
sanitaria, propuestos por la Subdireccion General de calidad asistencial vy
cooperacion sanitaria que serd la encargada de su coordinacion.

Sus principales funciones son:

Actuar como érgano asesor y consultivo respecto a la implantacion y seguimiento.

Revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas, proponiendo
modificaciones en su desarrollo.

Aquellas otras funciones que determine el titular de la Direccién General de
Humanizaciéon y Atencion al Paciente.

2. Red Institucional constituida por referentes nombrados por las distintas
gerencias asistenciales y a los que se podrdn unir referentes de otras unidades
directivas, con la funcion de coordinar y participar en el despliegue efectivo de las
actividades del Marco estratégico en cada uno de sus centros.

Estos referentes designados por las gerencias son las personas de contacto entre
ellas y la Subdireccion General de Calidad Asistencial y Cooperacidon Sanitaria,
como elemento de coordinacidn con sus equipos directivos como responsables de
las actuaciones desarrolladas en sus centros.

Para mantener la coordinacién y la monitorizacidon de actuaciones de la Red, se
realizardn reuniones periddicas (al menos anuales), con la Subdirecciéon General
de Calidad Asistencial y Cooperacidn Sanitaria.
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. Evaluacion y seguimiento:

El seguimiento de las lineas establecidas se realizard mediante la evaluacién anual del
cumplimiento de las actuaciones a través de los indicadores que se estableceran para
cada una de ellas. En este sentido, con periodicidad anual y al final del periodo de vigencia,
se realizard una evaluacion de su grado de implantacion, y en las que sea posible, de su
efectividad.

El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos:

1. Cronograma de actuacion: se elaborard un cronograma de actuaciones que
serd revisado de forma anual.

2. Indicadores: la evolucion de las diferentes actuaciones serd monitorizada a
través de indicadores que seran propuestos y desarrollados por los responsables
de cada una de las actuaciones establecidas.

3. Informes de seguimiento: los avances de la estrategia se incluirdn en los
siguientes tipos de informe:

0 Informe anual de seguimiento: se realizard una memoria anual que
incluira el nivel de desarrollo de las diferentes actuaciones.

0 Informes especificos de seguimiento: segln establezcan de
acuerdo a las necesidades de cada una de las lineas de actuacion.

Con los diferentes informes de seguimiento se desarrollara nuevas actuaciones o
bien se modificardn las existentes de forma que el aprendizaje y la mejora
continua sea la guia de este Marco de actuacion institucional que desplegara entre
los aflos 2020y 2024.
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