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Revitalizando la salud para todos:
Solicitudes de declaracion de interés para participar en una
nueva investigacion y formacién en la investigacion de
atencion primaria en salud integral

Contexto

En el 2007, una red internacional de investigadores y participantes en el
desarrollo de la atencidn primaria en salud integral (APS-I) recibié una
subvencién para apoyar la investigacion y el desarrollo de la capacidad de
investigacion. Esta red, asociada al Movimiento por la Salud de los Pueblos
(People’s Health Movement), agrupa a individuos en India, Africa, Latinoamérica,
Europa, Canada y Australia.

Por atencion primaria en salud integral entendemos un enfoque de la
organizacion de los sistemas sanitarios y de sus servicios que persiga las
siguientes metas:

a. mayor acceso equitativo a la atencion sanitaria y otros servicios y
recursos esenciales para la salud

b. disminucién de las vulnerabilidades mediante cambios en la capacitacion
de la comunidad

c. reduccién de la exposicion a riesgos mediante cambios en los
determinantes sociales y ambientales de la salud

d. mejora de los mecanismos y las oportunidades de participacion y de las
capacidades politicas de los grupos de poblacién marginados a los que
les conciernen las iniciativas relacionadas con la atencion primaria en
salud integral

e. aumento de la resiliencia de la comunidad para posibilitar respuestas
eficaces para promover y proteger la salud

f. aumento equitativo de los resultados en salud poblacional.

Los ideales de la atencion primaria en salud integral fueron lanzados por primera
vez a escala internacional en la Declaracién Alma-Ata sobre atencién primaria de
salud. Dicha declaracién se basaba en parte en éxitos previos en atencion
primaria de salud que habian conseguido reducir la tasa de mortalidad infantil
(nifios menores de un afio), la de los niflos menores de 5 afos y la derivada de la
maternidad, asi como crear mejoras generales en la salud de la poblacién de
muchas partes del mundo en vias de desarrollo.

Sin embargo, desde la Declaracion de Alma-Ata, la mayor parte de las reformas
en materia de salud en la mayor parte del mundo han sido guiadas por un
enfoque selectivo de la atencién primaria de salud (o bien se centraban en una
enfermedad o en una intervencion particular) y por una mercadizacion de los
servicios sanitarios (por ejemplo, estableciendo el pago de cuotas o mediante
privatizacion). Todo esto ha dado lugar a sistemas de salud cada vez mas
complejos, ineficaces y poco equitativos, orientados incluso por un mayor numero
de «iniciativas globales de salud» especiales. Los problemas resultantes de
sostenibilidad en los programas selectivos de atencién primaria de salud —y el
consiguiente debilitamiento de los sistemas publicos de salud y de sus
capacidades para trabajar sobre los determinantes de la salud con otros sectores
o con otras comunidades mediante formas mas auténticas de colaboracion — han
llevado a la Organizacién Mundial de la Salud, a la Organizacién Panamericana
de la Salud, a los ministerios de salud y a los grupos de la sociedad civil de todo
el mundo a lanzar una llamada en defensa de la reforma de la atencién primaria
en salud integral.



Nuestro proyecto

Mediante financiamiento de la Iniciativa Canadiense de Investigaciéon Global en
Salud y de su programa de investigacion ‘Teasdale-Corti’, las metas de nuestro
proyecto son las siguientes:

a. examinar de manera sistematica experiencias del pasado reciente en materia
de atencidn primaria en salud integral procedentes de distintas regiones del
mundo para determinar lo que sabemos sobre cémo funciona dicha atencién
sanitaria, lo que se necesita para que funcione y lo que se ha logrado

b. formar hasta un maximo de 20 investigadores en atencion sanitaria que estén
al principio de su carrera profesional para llevar a cabo nuevos 0 mas
estudios de los ya existentes en APS-I, en equipos con «usuarios de
investigacion» (aquellos que se encargan de la planificacion de las politicas y
los programas en materia de salud) o con investigadores tutores
(investigadores experimentados en APS-I)

c. proporcionar asistencia econémica a estos equipos de investigaciéon para que
puedan llevar a cabo los estudios propuestos

d. apoyar la creacion de redes regionales de investigadores y de usuarios de
investigacion (incluyendo grupos de la sociedad civil) para promover la
atencion primaria en salud integral como base para reformar el sistema
sanitario de sus propios paises

e. crear una solida base de conocimiento sobre el papel de la atencién primaria
en salud integral en la mejora de la equidad en materia de salud que pueda
utilizarse para defender el trabajo de estas redes regionales

f. fortalecer el Movimiento por la Salud de los Pueblos para que sea una voz
global de la atenciéon primaria de salud integral.

Solicitudes de declaracion de interés

Nuestro proyecto esta en busca de solicitudes de declaracion de interés de
equipos de investigacion comprometidos con el desarrollo de nuevo conocimiento
importante y accién en atencién primaria en salud integral. Dichos equipos deben
proceder de una de las cuatro areas/regiones en las que se centra el trabajo
general de nuestro proyecto:

Region 1: India y Asia meridional

Region 2: Africa

Regioén 3: Latinoamérica

Regioén 4: Indigenas/aborigenes en Canada y en Australia
¢Quién?

Cada equipo estara compuesto de:

e un investigador novel (alguien que acaba de empezar a investigar sobre
atencion primaria de salud)

e un «usuario de investigaciony (alguien que esté trabajando en el
desarrollo de los sistemas de salud o en la puesta en ejecucion de
politicas o programas de salud y que tenga un rango lo suficientemente
alto como para influir o tomar decisiones basadas en nuevo conocimiento
generado por la investigacion)

e un tutor (un investigador veterano con mas experiencia en investigacion
sobre APS-I, sistemas sanitarios, en el area de la salud y del desarrollo u
cualquier otra area relacionada con el desarrollo social).



Los equipos de investigacion pueden proceder de universidades, gobiernos,
organizaciones no gubernamentales u otros grupos relacionados con la atencion
primaria de salud. Al menos uno de los miembros del grupo debe trabajar en una
organizacion legalmente elegible para recibir financiamiento en forma de becas
de investigacion.

En el caso de necesitar ayuda para la formacion de los equipos (por ejemplo,
para identificar y localizar a uno 0 mas miembros potenciales), puede ponerse en
contacto con la Coordinadora de Investigacion, Dra. Corinne Packer
(cpacker@uottawa.ca).

¢, Qué conllevara la participacién en este proyecto?

Cada equipo preparara un borrador de la declaracion de interés (basicamente, un
esquema de la propuesta de investigacion) que abordara una cuestion importante
0 una serie de cuestiones sobre la atencion primaria en salud integral (véase
Como escribir la declaracién de interés). La propuesta sera examinada por
miembros de nuestro grupo de coordinacion del proyecto.

Un maximo de 6 de estas propuestas procedentes de cada una de nuestras
cuatro regiones recibira financiamiento para asistir al programa de formacién de
dos semanas del 2008 sobre la investigacion en atencién primaria en salud
integral. Insistiremos para que los usuarios de investigacién asistan las dos
semanas completas, pero cuando esto no sea posible, es primordial que asistan
la primera semana. Durante este programa de formacion de dos semanas, los
equipos de investigacion podran desarrollar sus propuestas mas en profundidad.
Los equipos que reciban apoyo directo de esta iniciativa recibiran también algun
financiamiento para llevar a cabo su investigacion. En cuanto a los equipos que
no sean seleccionados para este financiamiento, es posible que los invitemos a
participar en el programa de formacion y a posteriores reuniones regionales en
régimen de recuperacion de costos. Debido a los fondos limitados de esta
iniciativa, les pediremos a todos los equipos invitados (ya sea los financiados por
esta iniciativa o aquellos que participen en régimen de recuperacion de costos)
que indiquen en sus declaraciones de interés con qué otras fuentes de
financiamiento cuentan o podrian contar.

Se espera de todos los equipos que asistieron al programa de formacién del
primer afio que asistan al siguiente programa de formacién de 3 dias en el 2009,
al que se afiadira una reunion regional de 1 dia sobre APS-I. También se espera
de ellos que asistan a una segunda reunién en el 2010.

Se llevaran a cabo cuatro rondas de programas de formacién, una por cada una
de las cuatro regiones.


mailto:cpacker@uottawa.ca

Calendario de actividades:

31 de marzo del 2008: Fecha limite para enviar la
declaracion de interés

Septiembre — noviembre del 2008: Programa de formacion de dos
semanas (véase «Lugares y
fechas propuestas para los
programas regionales de
formacion» al final de esta
solicitud de declaracion de
interés)

Octubre del 2008 — noviembre 2010: Nuevos estudios de
investigacion financiados

Septiembre — noviembre del 2009: Primera reunién regional y
programa de formacion de 3 dias

Septiembre — noviembre del 2010: Segunda reunién regional

En algun momento en el 2011: Una reunion global sobre los
resultados generales de los
proyectos.

¢, Como escribir la declaracion de interés?

La declaracién de interés no debe comprender mas de 5 paginas de extension.
Debe prepararse con los otros miembros del equipo (el investigador y el usuario
de investigacion) y tiene que contener la informacion siguiente:

a.

una introduccion que explique cémo las preguntas/la propuesta de
investigacién se enmarca en las preguntas generales de investigacion de
nuestro proyecto, en el contexto local, nacional o regional de la APS-Il y con
respecto a las prioridades de investigacion regionales identificadas en
nuestro primer afio del examen de la literatura (véase abajo nuestra lista de
cuestiones generales de investigacion y de las prioridades regionales de la
investigacion). La introduccién debe asimismo incorporar una breve
descripcién de cualquier trabajo previo que los miembros del equipo hayan
llevado a cabo juntos, por ejemplo, sus experiencias previas de colaboracion.
Extension: media pagina aproximadamente.

un apartado sobre sus preguntas de investigacion, el disefo (por ejemplo, un
experimento natural, casi-experimental, un caso de estudio comparativo,
histérico/longitudinal), métodos (se recomienda la metodologia de la
investigacion-accion participativa y enfoques que combinen distintos
métodos) y como el disefio y los métodos permitiran la generacion de
evidencia relevante de politicas/programas tanto de su puesta en ejecucion
(proceso), como de sus resultados (impacto). Los solicitantes deben
asimismo indicar en este apartado si su investigacion conllevara la
participacion de seres humanos y por lo tanto si requeriran aprobacion ética.
Extension: sobre una pagina y media.

un apartado en el que describan por qué su proyecto es nuevo o, si se trata
de la continuacién de un estudio sobre la atencion primaria en salud integral,
en qué sentido se plantean nuevas preguntas que generaran conocimiento
nuevo. Extension: sobre media pagina.



d. un apartado en el que hablen sobre qué tipo de participacion comunitaria, lo
que incluye participacion en el Movimiento para la Salud de los Pueblos, tuvo
lugar que les condujera a la seleccion de sus preguntas de investigacion y de
sus métodos. Extension: sobre media pagina.

e. un apartado en el que hablen de la participacion de su equipo en redes
mayores de investigadores de atencion primaria de salud, de usuarios de
investigacion y de grupos de ciudadanos; asi como ideas sobre cémo su
equipo y su investigacion podrian reforzar dicha red. Extensién: sobre media
pagina.

f. un apartado donde identifiquen algunas ideas iniciales sobre como colaborar
con los médicos, los que elaboran politicas, y los grupos comunitarios para
que entiendan e interpreten los resultados de su investigacion. Asimismo,
indiquen un calculo aproximado del tiempo que cada miembro del equipo se
comprometera a dedicar a la investigacion. Extension: media pagina.

g. un presupuesto preliminar para su estudio que indique las categorias de
gastos (por ejemplo, salario del investigador, ayudantes de investigacion,
equipos, viajes, etc.). Indiquen en este apartado si necesitan ayuda
economica directamente de nuestro proyecto (véase abajo la tabla de la
cantidad maxima por regién que puede recibir directamente de nuestro
proyecto) y/o si tienen acceso a otras subvenciones (contribuciones en
especie) para apoyarlo. Extension: media pagina aproximadamente.

Tras la participacion en el programa de formacién, son de prever cambios en la
investigacion propuesta en la declaracién de interés.

Tabla 1: Becas maximas por regién

Regidn 1: Indiay Asia meridional
Se aceptara un maximo de 5 solicitudes, cada una de las cuales recibira un
maximo de 17.200 $CAD para la duracion del proyecto (por equipo)

Region 2: Africa
Se aceptara un maximo de 5 solicitudes, cada una de las cuales recibira un
maximo de 24.200 $CAD para la duracion del proyecto (por equipo)

Region 3: Latinoamérica
Se aceptara un maximo de 5 solicitudes, cada una de las cuales recibira un
maximo de 24.200 $CAD para la duracion del proyecto (por equipo)

Regioén 4: Pueblos indigenas/aborigenes de Canada y Australia
Se aceptara un maximo de 6 solicitudes, cada una de las cuales recibira un
estipendio maximo de 27.300 $CAD para la duracion del proyecto (por

equipo)



Documentos adicionales para la aplicacion
A la declaracion de interés debe adjuntarse la siguiente documentacion:

a. una declaracioén firmada por cada uno de los miembros del equipo en la que
se comprometan a participar en los tres programas de formacion en el caso
de que sean elegidos.

b. declaracién firmada por la universidad o empleador de cada miembro del
equipo en la que se comprometan a acordar el tiempo que sea necesario
para que el equipo pueda asistir a los programas de formacién (todos los
costos de la asistencia seran subvencionados por nuestro proyecto), para
llevar a cabo la investigacion (en caso de ser financiada directamente por
nuestro proyecto) o para desarrollar mas en profundidad su propuesta.

c. una carta del tutor (investigador veterano) que indique la disponibilidad para
apoyar al equipo cuando sea necesario durante los tres afios de duracion de
los programas de formacion y del desarrollo de la investigacion.

d. una lista de cualquier otro colaborador que el equipo haya incluido en su
declaracion de interés.

e. Un curriculum vitae breve de cada miembro del equipo (que puede ser el c.v.
estandar de universidad o profesional que tengan en estos momentos),
siempre que contenga como minimo lo siguiente:

o formacién académica y/o profesional

O experiencia o conocimiento previo en atencion primaria en salud
integral

O su experiencia previa en cualquier investigacion o en proyectos
de politicas o de ejecucion de politicas en materia de atencion
primaria de salud integral

0 publicaciones, documentos de politica, articulos u otras
presentaciones/formas de difusiéon importantes sobre atencién
primaria en salud integral

o nivel de participacién en movimientos sociales relacionados con
el area de la salud.

Como evaluaremos las declaraciones de interés

Hemos organizado comités de evaluacién regionales que proceden del grupo
coordinador de nuestro proyecto. Cada declaracion de interés sera examinada en
profundidad por al menos dos evaluadores, que prepararan evaluaciones
escritas. A continuacion, estos informes y las declaraciones de interés seran
estudiados por el comité evaluador mayor.

Los criterios empleados en estas evaluaciones incluiran:

e claridad en la relacién de la propuesta con las preguntas de investigacion y
metas regionales y globales del proyecto

e grado de contextualizacion de las preguntas de investigacion en historias y
aspectos nacionales, regionales o locales de APS-I

e precision en las preguntas de investigacion, en el disefio, métodos y su
razén de ser

e confianza en las habilidades del equipo para emprender la investigacion
(basada en sus curriculum vitae y experiencia o formacion previas en
atencién primaria en salud, apoyo de un investigador veterano, relaciones
laborales previas, participacion en una red de mayor escala)

e pruebas de participacién comunitaria en la elaboracién de preguntas de
investigacion



e estrategias de difusién de la investigacion

e hasta qué punto el conocimiento generado por la propuesta sera
oportunamente dado a conocer a los médicos, encargados de la elaboracion
de politicas, grupos comunitarios o activistas en el Movimiento por la Salud
de los Pueblos u otros movimientos sociales

e prueba escrita de su participacién por parte de su universidad o empleador.

Como enviar su declaracion de interés

Las solicitudes se pueden entregar en inglés o espafiol. Sdélo se permite una
aplicacion por persona.

Las declaraciones de interés y los documentos adicionales requeridos deberan
ser enviados electrénicamente a la siguiente direccion:

Corinne Packer (cpacker@uottawa.ca)

Fecha limite: 31 de marzo del 2008. No se aceptaran las solicitudes enviadas
después de esta fecha.

De igual forma, una copia en papel de la solicitud completa (declaracién de
interés y documentes adicionales) debe enviarse, matasellado no més tarde de la
medianoche del 31 de marzo, a la siguiente direccion:

Corinne Packer

Room 214

Institute of Population Health
University of Ottawa

1 Stewart Street

Ottawa, Ontario

Canada

K1N 6N5

Se le notificara el acuso de recibo de su declaracion de interés de inmediato.

Para mayor informacion relacionada con una poblacion o regién especificas,
favor ponerse en contacto con las siguientes personas en funcién de su interés:

Regién 1: India y Asia meridional
Dra. Thelma Narayan: thelma@sochara.org

Regién 2: Africa
Sra. Nikki Schaay: schaay@mweb.co.za

Regidn 3: Latinoamérica
Prof. Eduardo Espinoza: eduardo@espinoza.ca

Region 4: Indigenas/aborigenes en Canada y Australia
Dra. Raven Sinclair (Canada): raven.sinclair@uregina.ca
Dr. John Boffa (Australia): john.boffa@caac.org.au



Preguntas generales de investigacion

Su declaracioén de interés debe reflejar de qué manera servira para responder a
una o algunas de las principales preguntas de investigacién que guian nuestro
proyecto. Dichas preguntas son:

1. Qué pruebas existen en cuanto a la eficacia de la atencién primaria en salud
integral en lo concerniente a:

a. mayor acceso equitativo a la atencion sanitaria y a otros servicios y
recursos esenciales para la salud

b. disminucion de las vulnerabilidades mediante cambios en la capacitacion
de la comunidad

c. reduccion de la exposicion a riesgos mediante cambios en los factores
determinantes sociales y ambientales de la salud

d. mejora de los mecanismos y las oportunidades de participacion y de las
capacidades politicas de los grupos de poblaciéon marginados a los que
les concierne las iniciativas relacionadas con la atencién primaria en
salud integral

e. aumento de la resiliencia de la comunidad para posibilitar respuestas
eficaces para promover y proteger la salud

f. incremento equitativo en los resultados de salud poblacional.

2. Qué conocimiento nuevo necesitamos con respecto a:

a. las estrategias o mecanismos empleados por la APS-I en diferentes
contextos que funcionan mas adecuadamente para lograr los resultados
descritos anteriormente.

b. ¢Cdmo el nivel de desarrollo y el contexto politico y de politicas de los
paises, o las desigualdades en el interior del pais en materia de riqueza y/o
diferencias regionales de politicas, afectan estos impactos?

c. ¢Qué combinacién de recursos, politicas y relaciones entre el Estado, la
sociedad civil y la universidad facilitan y mantienen una atencién primaria en
salud integral apropiada y eficaz?

d. ¢Qué tipo de estrategias o formas de movilizacion han garantizado los planes
organizacionales y de recursos descritos anteriormente?

e. ¢Cuales son las condiciones internacionales que permiten o limitan el
establecimiento sostenible de los sistemas de atencién primaria en salud
integral, lo que incluye una consideracion sobre como las politicas de
reforma del sector macroeconémico y de la salud, los conceptos y métodos
de los paises industrializados y las instituciones financieras internacionales
han tenido un impacto en estas condiciones internacionales?

f. ¢ Qué competencias de investigaciéon y enfoques metodoldgicos son
necesarios para apoyar la operacion eficaz de la APS-l y la produccion de
una base de evidencia convincente?

g. ¢Cual es el papel de los proyectos de investigacion llevados a cabo
localmente en la contribucion al desarrollo de sistemas locales de APS-ly a
la base de evidencia internacional en APS-I?

3. ¢Qué enfoques de investigacién y qué herramientas y métodos de
investigacién/evaluacién resultan mas Gtiles en la promocién del
entendimiento, y de la accion, para la aplicacién de la APS-I?

a. ¢Qué métodos de evaluacién de programas son mas adecuados para un
contexto de APS-1?

b. ¢Coémo se puede medir la eficacia de la capacitacién de la comunidad en
APS-I?



¢, Qué investigacion y aplicacion de conocimiento, habilidades y valores
pueden requerirse para el desarrollo del componente relacionado con la
defensa de la causa de la APS-I en contextos particulares?

¢ Hasta qué punto los métodos existentes de garantia de la calidad disefiados
para los contextos de salud comunitarios pueden captar la eficacia de la
APS-1?

¢,Como se pueden modificar los sistemas de informacion de salud para tener
mas en cuenta los indicadores y los contextos de salud locales y centrados
en culturas especificas, en particular los de los grupos indigenas?

¢, Cual es la relacion costo-eficacia de la APS-I en contextos particulares?

¢ Hasta qué punto los procesos de reforma de la atencion sanitaria aplicados
en contextos particulares apoyan la aplicacion de la APS-1?

¢, Qué indicadores se pueden utilizar para medir el grado de reorientacion de
un sistema de salud para convertirse en APS-I?

Otras preguntas generales identificadas en el examen de la
literatura

Politica

1.

¢ Qué incidencias han tenido las politicas econdmicas neoliberales y sociales
en la APS-I1?

2. ¢Como se toman decisiones en materia de politicas sobre como elegir entre
atencion primaria en salud integral o, por el contrario, selectiva?

3. ¢De qué manera los requisitos contractuales del gobierno o de los donantes
para las ONGs que suministran APS afectan la integralidad de sus servicios
de APS?

4. ;De qué manera las iniciativas de salud global han afectado la aplicacion de
la APS-I?

5. ¢Cuadl ha sido el papel de la sociedad civil en la promociéon de una APS-I
equitativa?

6. ¢Cual ha sido el impacto de la economia global en la APS-I?

Metodologia
7. ¢Cbmo se puede medir la equidad en los resultados en salud y hasta qué

punto se puede atribuir a la IPS-1?

Impacto

8. ¢Como la calidad de la APS-I afecta los resultados en salud?

9. ¢Cual ha sido el papel de los trabajadores de salud de la comunidad en los
programas de APS-I y otros relacionados con los resultados en salud?

10. ¢ Cudl ha sido la eficacia de la APS-I en lo referente a las desigualdades de
género y otros tipos de desigualdad social?

11. ¢ Cual ha sido el papel de las APS-I en la movilizacion de la sociedad civil y
los movimientos sociales relacionados con la salud?

12. ¢ En qué medida la “propiedad” por parte de la comunidad de los servicios de

APS-| ha afectado el éxito o sostenibilidad de la APS-1?
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Preguntas basadas en poblaciones y regionales especificas e
identificadas en el examen de la literatura

La investigacion puede igualmente tratar de algunas de las siguientes preguntas
basadas en una poblacion y region especificas:

Poblaciones aborigenes/indigenas en Canada o Australia asi como regiones
del proyecto con poblaciones aborigenes/indigenas,

1. ¢Qué puede considerase como «indigeneidad» en la APS-I?

2. ¢Cual es el grado de control sobre la APS-I ejercido por las comunidades
aborigenes?

3. ¢Cudles son las similitudes o diferencias entre la «atencion primaria indigena
en salud integral» y la APS-I?

4. ;Deberia la APS-I establecer un vinculo mayor entre las visiones de salud
indigenas tradicionales y las occidentales modernas? ;De qué manera?

5. ¢Qué incidencia ha tenido el colonialismo sobre el desarrollo de la APS-1 en
comunidades aborigenes?

6. ¢Qué estructura de la gobernanza de APS-| resulta mas adecuada para las
creencias y valores aborigenes referentes a la salud?

7. ¢Como se enfrenta y supera el racismo la APS-I?

8. ¢Cdmo la APS-I desarrolla o fortalece la participacion comunitaria en las
comunidades aborigenes? ;Con qué impactos en la salud?

Latinoamérica

9. ¢Cudl ha sido el impacto de la atencién cubana primaria en salud en la
equidad de la salud de este pais?

10. ¢ Cudl ha sido la sostenibilidad politica de la APS-I en Latinoamérica?

11. ¢ Como la APS-I ha avanzado, o podria avanzar, mas alla de una
intervencion dirigida a los mas pobres para llegar a ser un sistema de acceso
mas universal para otros grupos?

12. ¢ Hasta qué punto es politica y econémicamente sostenible a largo plazo un
enfoque de APS-I centrado en los mas pobres?

13. ¢ Qué papel ha desempefiado la APS-I para hacer frente a los determinantes
ambientales de la salud, los procesos de urbanizacion, el acceso/seguridad
alimentarios y a los determinantes no médicos?

Africa

14. ;Como los programas de salud (que han recibido fondos de las Iniciativas
Mundiales de Salud para intervenciones técnicas especificas con vistas a
abordar una o dos enfermedades) han integrado (o no) acciones
relacionadas con determinantes sociales?

15. ¢ Como de posible es para una clinica de atencién primaria en salud ofrecer
APS-1?

India

Las preguntas para las regiones de la India y Asia meridional son las mismas que
las del apartado «Otras preguntas generales» descritas previamente.
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Lugares y fechas propuestas para las reuniones de los
programas regionales de formacion

Ao 2008
Region 1: India y Asia meridional
Bangalore, India, 13-24 de octubre del 2008

Region 2: Africa ’
Cape Town, Africa del sur, 3-14 de noviembre del 2008

Region 3: Latinoamérica
Bogota, Colombia, 26 de septiembre - 7 de octubre del 2008

Region 4: poblaciones indigenas/aborigenes en Canada y Australia
Adelaide, Australia, 20-31 de octubre del 2008
Afio 2009

Fechas y lugares por determinar para todas las regiones

Afio 2010
Fechas y lugares por determinar para todas las regiones

Lista de comprobacién
m Declaracion de interés (maximo 5 paginas de extension)
m Curriculum vitae breve de cada miembro del equipo

m Declaracion firmada por cada miembro del equipo que indique el compromiso a
asistir a los tres programas de formacion

a Declaracion firmada por la universidad o empleador de cada miembro del
equipo que indique el tiempo que sera otorgado a los miembros del equipo para
asistir a los tres programas de formacién y para llevar a cabo la investigacion

o Lista de los otros colaboradores que el equipo menciond en su declaracion de
interés

o Si se elige a un tutor, una carta elaborada por éste que indique su voluntad de
apoyar al equipo en el transcurso de tres anos.
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