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INTRODUCCION

En el afio 2012 la Secretaria de Salud (SESAL), oficializé la Estrategia de Abordaje Integral a las
ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras, a través del Acuerdo N2 207,
publicado en el Diario Oficial “La Gaceta”, con fecha 04 de Julio de 2012. La Estrategia estd enmarcada
en el Plan de Salud 2014-2018 y en la Reforma del Sector Salud la cual propone una transformacion
profunda del sistema de salud de Honduras para establecer las bases y desarrollar un sistema de salud
plural, integrado, articulado y conducido por la Secretaria de Salud, que permita la proteccidon y mejora
de la salud de todos los individuos, la familia y la comunidad, garantizar que las mejoras en salud se den

en mayor grado en aquellos segmentos de la poblacién mas vulnerables.3

La implementacién de la estrategia consta de dos fases: (1) La operativizacion del abordaje e
implementacién Piloto y (2) La ampliacién a nivel nacional. El 29 de mayo 2014, la SESAL oficialmente
lanzo la Implementacién Piloto de la Fase | la cual se desarrolla en cinco regiones sanitarias prioritarias:
Cortés, Atlantida, Islas de la Bahia y Metropolitanas del Distrito Central y San Pedro Sula. Para la
implementaciéon piloto se contempla un periodo de 18 meses a través del desarrollo de planes
operativos especificos, que incluyen los objetivos y actividades estratégicas a realizar por las unidades
normativas y nivel regional. Al finalizar este periodo la SESAL realizard una evaluacién de la
implementacion piloto de la estrategia que permitirda tomar decisiones para hacer los ajustes

correspondientes para la Fase Il, de ampliacién nacional.

Durante la implementacién piloto se desarrollard un proceso de sistematizacion de las principales
actividades estratégicas en cada uno de los objetivos incluidos en los planes operativos, actualmente en
implementacion en cinco regiones priorizadas; con la sistematizacién de experiencias se espera
suministrar insumos que faciliten la relacién entre los procesos desarrollados para cada actividad
estratégica y los resultados esperados, asi como explicar y comprender esos resultados, porque se

dieron o no los cambios, como mejorar las practicas y obtener las lecciones aprendidas.

Los procesos identificados en cada uno de los objetivos que seran objetos de sistematizacidn son: i) Uso
del Tablero de Control; ii) Uso de la Herramienta Automatizada de Costeo; iii) Mejora Continua de La
Calidad; iv) Supervision Capacitante; v) Normalizacién; vi) Entrenamiento de recursos humanos; vii)

Cobertura de Poblaciones Claves y viii) Armonizacion.



La Guia de Sistematizacién presenta los siguientes contenidos: i) Un Marco Conceptual sobre el
entendimiento del proceso de sistematizacion, los elementos claves de la misma y su utilizacidn; esto
con el fin de tener claridad de lo que queremos sistematizar en cada uno de los procesos identificados;
ii) La Metodologia de sistematizacion que enumera actividades necesarias del contexto en que se
realizard la sistematizaciéon, sus métodos y formas de presentar la informacidn vy iii) Las Herramientas
metodolégicas, teniendo como marco de trabajo los objetivos de los planes operativos de la
implementacion piloto, los procesos en cada uno y la metodologia de recoleccidon de informacion, que
aseguren obtener las experiencias vividas por los actores claves, su visidn, su aplicacidon y éxitos o
fracasos. A través de la sistematizacion de experiencias en cada proceso se espera obtener la
informacién necesaria para elaborar un documento que describa las lecciones aprendidas, buenas
practicas y recomendaciones para la ampliacién de la Estrategia en todas las Regiones Sanitarias del

pais.

La sistematizacién se define, en esta guia, como la organizacién y ordenamiento de los procesos que se
llevan a cabo en todos los niveles, documentar la informacién que se genere, explicar los cambios
positivos 0 negativos sucedidos durante la implementacion del plan piloto, los factores que
intervinieron, obtener una mejor explicacién de los resultados, orientdndolos hacia la definicion de

mejores practicas y lecciones aprendidas.



I.  OBJETIVOS DE LA GUIA DE SISTEMATIZACION

1.1 General

Brindar a los equipos técnicos responsables del Plan de Implementacidon Piloto de la Estrategia de
Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, los lineamientos para la sistematizacion de los procesos que han
sido definidos y obtener una explicacién de los resultados, orientandolos hacia la identificacion de

mejores practicas y lecciones aprendidas.

1.2 Especificos

a) Presentar el marco conceptual en que se fundamentard la sistematizacién de experiencias de la

Implementacion Piloto de la Estrategia.

b) Proveer la metodologia del proceso de sistematizacién que involucre a los actores claves en cada

nivel para la obtencidon de resultados, su analisis y documentacién.

c) Proporcionar las herramientas para documentar el desarrollo de cada proceso identificado para la
sistematizacién y que facilite el analisis para la definicion de mejores practicas, lecciones aprendidas

y recomendaciones para la implementacion de la Estrategia a nivel nacional.

. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Principales conceptos sobre sistematizacion

La sistematizacion de experiencias es una prdctica que se genera en un escenario de intervencién en
proceso, no se trata de un ejercicio de recuperar informacién y generar un documento informe, sino de

reflexionar los procesos y como se viven para obtener un resultado o cumplir un objetivo (1).

La sistematizacion es la recoleccion, ordenacion vy clasificacién de aquella informaciéon encontrada de
acuerdo con el proceso de trabajo definido, para hacer posible una descripcién coherente y organizada
de la practica. Se basa fundamentalmente en el enfoque cualitativo, explica los resultados e identifica si
cada proveedor de salud involucrado tiene clara comprension de lo que hace, por qué lo hace y lo que
espera obtener en el desarrollo de cada proceso de intervencion y a través de este enfoque se

interpretan los sucesos que le dieron éxito o el fracaso (2).



La sistematizacion implica una elaboracion reflexiva de la experiencia, en este caso, la experiencia
obtenida en el desarrollo de cada proceso definido en el Plan de Implementacién Piloto de la Estrategia

de Abordaje a las ITS/VIH/Sida en el Marco de la Reforma del Sector Salud.

Otros conceptos importantes considerados en los procesos de sistematizacion son: 1) la definicion
epistemoldgica de la sistematizacién, que permite conceptualizar las circunstancias histéricas,
psicoldgicas y socioldgicas que llevan a la obtencidn del conocimiento en los proveedores de servicios y
en la poblacién beneficiada (por ejemplo como era antes, como es hoy); 2) desarrollar un ideario del
plan, que es, conformar la identidad de lo que se hace, definir los principios y marco de trabajo y lograr
gue permanezca en el tiempo; 3) la definicién metodoldgica de la sistematizacién que describe como se
quiere realizar con la participacidon constructiva de todos los actores claves en el desarrollo de los

procesos.

Para la planificacién y organizacién de la sistematizacion, los actores involucrados deben conocer sobre
otros conceptos como: politica nacional, procesos, estrategias, programas, planes, objetivos,

actividades, indicadores y resultados esperados.

2.2 Para qué sirve la sistematizacion

La sistematizacién es utilizada como una herramienta de trabajo que facilita a que los actores de los
procesos en desarrollo se involucren en el aprendizaje de nuevos conocimientos a partir de las lecciones
gue se generan al documentar la experiencia que se vive. A través de la sistematizacidén se desarrolla el
pensamiento critico porque conduce al analisis y a la reflexion sobre lo que hicieron, por qué lo hicieron
de una manera y no de otra, cudles fueron los resultados y a quién le sirvieron los mismos. Al explicar
por qué se obtuvieron esos resultados, se mejoran las practicas, se planifican y ejecutan otros planes

teniendo en cuenta las lecciones aprendidas.

La sistematizacidon es una herramienta que articula la vision de los directamente involucrados en las
intervenciones con los factores del contexto, permite explicar y comprender los resultados y porque se
dieron o no cambios en la realidad intervenida. En el documento oficial de reforma del sector salud en
Honduras se expresa que “se espera que la sistematizacion de las experiencias exitosas, tengan un
potencial efecto de demostracién, su extraccién del ambito local en que se producen para ponerlas al
servicio del sistema nacional, y su masiva difusion se constituird en una herramienta efectiva de la

transformacion institucional” (3).



2.3 Diferencias entre la evaluacion y la sistematizacion

Histéricamente los sistemas de salud se centran en el proceso de evaluacion y no en la sistematizacion, y
aunqgue no son excluyentes, si tienen diferencias importantes que deben ser claramente identificadas
por el personal de salud que coordina dichos procesos. La sistematizacién de experiencias cumple esa
doble funcién, por un lado brinda insumos claves para la evaluacion del proceso, porque explica el
desarrollo y desempefio de las intervenciones, contextualiza los hallazgos mediante la incorporacion de
la opinién y percepcidn de los propios actores de la intervencidn y por otro lado, hace un balance de los

resultados y logros de las intervenciones con un enfoque metodoldgico cualitativo. (2)

La evaluacidon mide la implementacién de politicas, programas y tecnologias, comprueba la eficiencia, la
eficacia, la efectividad e identifica factores o razones que han influido en los resultados de éxito y
fracaso, a partir de los cuales formula recomendaciones pertinentes, permite tomar decisiones con el

fin de introducir correctivos o reajustes que sean necesarios.

La sistematizacion describe cdmo se hacen los procesos, como se obtuvieron los resultados, como
fueron las experiencias vividas o en proceso, permite el analisis, y reflexiona mds alla de la resolucién de
un problema, como se removid un obstaculo en la marcha y como se establecen resultado de corto,

mediano y largo alcance.

La evaluacién responde a la pregunta ¢Qué sucedid?; la sistematizacidn responde a la pregunta éCémo
sucedid? y épor qué sucedié? En un procedimiento de evaluacion, la sistematizacion de experiencias es
fundamental para comprender la transformacion de una situacién estudiada o evaluada y medir su

efectividad.

La sistematizacion de experiencias es fundamental para comprender la transformacion de una

situacion.




2.4 Objeto de sistematizacion

Es lo que guia la busqueda de la experiencia, es decir qué se va a sistematizar y porqué se va a
sistematizar; se convierte en el objeto de la sistematizacién. De la adecuada seleccidn de lo que se
quiere sistematizar dependerd en gran medida encontrar y alcanzar los objetivos propuestos. Debe
definirse si se sistematizard todo un proceso o un componente de ese proceso. Es importante delimitar
la experiencia en tiempo y en espacio, procurando no abarcar demasiado. Por ello serd necesario
realizarse previamente algunas preguntas como: ¢(Qué experiencia se va a sistematizar?; ¢Se
sistematizara toda la experiencia, o solo un aspecto o parte de la misma?; ¢Se abarcara solo un periodo
0 una etapa determinada?; ¢Con cudles criterios seleccionaremos la experiencia y qué ponderacién se le

dara a cada uno de éstos?

2.5 Los métodos y requisitos para la sistematizacion

Como la sistematizacién de experiencias es un proceso que requiere herramientas de orden cualitativo,
sus métodos y técnicas enfatizan el uso de la entrevista (estructurada, semi-estructurada o abierta), la
observacién, los grupos focales y el analisis documental, las cuales son definidas al momento de la

construccion metodoldgica de cada proceso a sistematizar, y debe cumplir los siguientes requisitos:

— Debe ser metddico: requiere de definicion de herramientas metodolégicas en cada proceso, para

obtener la informacién y conocimiento que se ha generado y lograr la sistematizacion.

— Debe ser ordenado: Paso a paso, secuencial, definir quienes participan en su desarrollo, quien
coordinard y quienes son los protagonistas de la experiencia. Requiere hacer una recoleccion,
ordenamiento y clasificacién de la informacién por objetivos, actividades y resultados y definir los
elementos que se necesitan para recuperar una experiencia ya realizada, en proceso o a

implementar, cualificando su magnitud en el transcurso de su implementacion.

— Debe enfatizar en la experiencia, observacion y documentacion de los sucesos claves: es decir,
una vinculacion de los acontecimientos, las interpretaciones y significados que los actores le dan al

desarrollo de los procesos, éxitos, fracasos y re-direccionalidad de acciones si es necesario.

— Debe ser intencional: es una accidn intencionada, cuyo propdsito es generada por el equipo
institucional los cuales deben hacer preguntas de la experiencia, distintas de las que le dieron origen

y definir qué informacidn buscar y por qué.



Debe tener definido el objeto de sistematizacidn: Este paso facilita orientar el desarrollo del
proceso de sistematizacién orientando la recoleccidon de informacidon y permitiendo enfocar el
proceso hacia los factores que interesa destacar. Para apoyar la definicion del objeto de
sistematizacién debe analizarse quién o quiénes son los actores directos e indirectos del proceso;
cual es la situacidn inicial y sus elementos de contexto; como es el proceso de intervencidn, la
situacion final y cudles son las lecciones aprendidas de la sistematizacién. Un objeto se prioriza a
partir de dos criterios: 1) Coherencia con los propésitos y objetivos del plan y proceso definido, y 2)

utilidad para incrementar la viabilidad de las estrategias y sostenibilidad en el sistema.

Analiza e interpreta: Con una organizacion légica de la informacidn y partiendo de la informacién
recolectada, se procede a crear rejillas de andlisis que articulen los ejes con la informacién
disponible de cada proceso. El procedimiento siguiente es revisar que se recupera a la luz de los
objetivos, actividades, metodologias, marcos de referencia tedricos. En este momento quien
sistematiza esta valorando los hallazgos del ejercicio practico actual, intentando comprender qué

fue lo que ocurrié y como.

Es descriptiva: Una vez organizada toda la informacidn y el anadlisis de la misma se elabora un
documento informe de que paso o va pasando, le da sentido a la experiencia: explicando lo que
ocurrié, generando nuevas preguntas, haciendo asociaciones y comparaciones y va respondiendo a
las preguntas relacionadas a lo que se ha logrado, como se ha logrado, dénde, quiénes se benefician
de estos logros, si ese proceso es sostenible de forma permanente, o es temporal, cdmo estaba la

situacién antes y como estad la situacién hoy.

Se debe explicar las razones por la cuales la experiencia de intervencidn se dio de la manera en que
se presenta. Este procedimiento es el recuento de la experiencia, desde la lectura de otra persona

que probablemente no vivié esa experiencia.

Es un proceso transformador: si es necesario, si esta en proceso, puede transformar hacia una

situacion distinta de la que le dio origen.
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METODOLOGIA PARA SISTEMATIZAR EL PLAN DE IMPLEMENTACION
PILOTO

3.1 Contexto de la Experiencia

La sistematizacion de experiencias se desarrollara en las cinco regiones sanitarias priorizadas en la fase |

de implementacidn piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida: Atlantida, Cortés,

Islas de la Bahia, Metropolitana del Distrito Central y Metropolitana de San Pedro Sula.

3.2 Coordinacion y apoyo Técnico

Las actividades desarrolladas en el marco del proceso de sistematizacion estardn bajo la coordinacion de

la Unidad de Planeamiento de cada una de las cinco regiones sanitarias mencionadas.

3.3 Objeto de la sistematizacion

Se sistematizardan los siguientes procesos, sub procesos o actividades definidos del Plan de

Implementacidn Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA:

w N

Ul

(&) D
= == DD =

~

9)

Implementacién del tablero de control para la toma de decisiones.

Costeo del paquete especifico de prestaciones de servicios de ITS y VIH.

Mejora continua de la calidad de los servicios de ITS y VIH.

Supervisidn capacitante de servicios de ITS y VIH.

Normalizacién para la atencién en ITS y VIH.

Entrenamiento de recursos humanos que proveen servicios en ITS y VIH.

Ampliacién de cobertura de servicios de ITS y VIH en poblaciones clave.

Armonizacién de cooperantes para facilitar la coordinacién en la implementacién de Ia
Estrategia.

Configuracion y delimitacion de las redes integradas de servicios de salud.

3.4 Pasos para la sistematizacion

— Coordinacidn a nivel regional: La Unidad de Planeamiento sera responsable, en el contexto regional

a la luz del desarrollo organizacional, de elaborar el plan de sistematizacién regional y monitorear al

equipo técnico. Se establecerd un cronograma con todas las actividades del proceso, el cual debe

estar incluido en la ruta critica de los planes de trabajo regionales.
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Coordinacidon por proceso: Responsable técnico asignado de acuerdo al DO regional; se debe

asegurar que el personal técnico involucrado esté capacitado y certificado en cada uno de los

procesos en desarrollo incluidos en el plan de implementacién piloto. Asimismo se requiere

identificar dentro del equipo técnico a una persona con las habilidades de redaccién para

preparacidon de documentacién de experiencias. Se capacitara en las herramientas metodolégicas

cualitativas para recolectar la informacién de los procesos para la sistematizacién de experiencias.

Definir actores claves: es decir, los proveedores directamente involucrados en el desarrollo de cada

proceso, ubicados tanto a nivel institucional (publicos y no publicos), como a nivel comunitario.

Definir las técnicas o métodos por cada proceso definido:

Entrevistas actores claves: aplicadas generalmente a nivel de regién
Grupos focales: a nivel comunitario o institucional
Encuestas de salida: con usuarios internos o externos

Fotos-foto historia: que evidencian los cambios que han resultado después de las

intervenciones

Guias de observacidn, guia de analisis de documentos de la informacidn existente

Anadlisis de la informacion: Para el andlisis de informacion recolectada, hacer lo siguiente:

Ordenar y clasificar la informacién que esta disponible, las fuentes oficiales, no oficiales y

que sean confiables
Describir a partir de las herramientas cualitativas

Interpretacion y valoracidn de los hallazgos a través de tablas o rejillas de analisis de
acuerdo a objetivos y resultados esperados, la comprensién de qué fue lo que ocurrid y
como, las razones por la cuales la experiencia de intervencion se dio de la manera en que se

presenta
Recuento de la experiencia con una descripcion légica y coherente

Generalizar con los elementos que contribuyeron a que se diera de determinada manera,

haciendo relaciones y correlaciones con otros componentes de la intervencion

Realizar talleres o jornadas participativas de retroalimentacién para intercambio de avance

del proceso de sistematizacion

12



Presentacion y publicacion del documento final de sistematizacidn, el cual sera socializado con

todas las instancias relacionadas en la implementacion piloto de la Estrategia.

3.5 Etapas del proceso de sistematizacion

El proceso de sistematizacién se desarrolla en tres momentos:

1. ¢Como estaba la situacion antes de implementado el plan o proceso? Se revisa la

documentacion pertinente y disponible y se pueden hacer consultas generales

Analisis de la situacidon Inicial: Desde el punto de partida del proceso, describir si era una
necesidad sentida (o un problema) contar o no con una linea estratégica o herramienta

propuesta.

Conocimiento inicial de los actores claves directos e indirectos: Analisis y valoracion del pre-test
sobre el conocimiento de las estrategias, o aplicar un test dirigido de cinco preguntas que
pondere la percepcion del nivel de utilidad (personal e institucional) y credibilidad del proceso
como tal, la capacitacién, la herramienta y su aplicacién; de la pertinencia de la participacion, si

se considera un actor clave para el proceso.

Un andlisis institucional, que describa la organizacién y cultura institucional que se perciba

afecte/facilite la implementacidn, capacidad y liderazgo identificada.

Relacidn de los factores internos y externos en qué medida estos influirdn en el proceso y en los
resultados finales. Necesidad de contar un plan de contingencia para estos desafios si son

encontrados.

Algunas preguntas propuestas son: 1) ¢Cudl es el conocimiento y compromiso previo/actual de
los actores claves sobre el proceso de reforma y desarrollo organizacional y sus implicaciones en
los servicios?; 2) éConocen los involucrados el plan nacional y regional de implementacién de la
estrategia y su vinculacidn al proceso de reforma, los proceso e Impactos que se pretender
logra?; 3) éCuales son las estrategias y actividades que ser realizan (realizaban)?; 4) Cual es el
avance y analisis del periodo?; 6) Quién realiza las acciones a nivel regional y local, y 7) é¢cudl es
empoderamiento de acuerdo a reforma, alcances en el involucramiento, facilitan tés y

dificultades?
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2.

v & W N PR

Implementaciéon — ¢COmo esta el proceso en su implementacion?
— ¢Qué se hace? Cudles fueron las actividades, metodologias utilizadas y adaptaciones
— ¢Cbédmo se hace? Tiempo, actores, medios y costos para lograr la implementacién

— Cambios que ocurren en la puesta en marcha (Obtenido a través de observacion, entrevistas,

sistema de informacidn, indicadores, mejoramiento de servicios, aumento de cobertura etc.)
— Factores que favorecen la intervencidn en marcha-écomo se fortalece?

— Factores que dificultan la intervencién en marcha-écdmo se vencen?

Situacidn Final ¢Qué se logré? ¢Funcioné como se esperaba?

—  Se realiza una comparacion de la situacidn actual con la inicial

— Descripcion de los beneficios tangibles e intangibles en cada proceso
— ¢Quiénes son los principales beneficiados?

—  ¢Qué factores ampliaron el logro de los resultados?

— ¢éQué factores limitaron y no pudieron ser enfrentados exitosamente?

3.6 Estructura del documento final de sistematizacion

Titulo (Del Proceso Sistematizado)

Introduccidn: Explica que se esta presentando, marco institucional y tiempo.

Justificacion: La razdén por la cual esta sistematizando la experiencia, los beneficios que deja.
Contexto de lugar donde se desarrollé o desarrolla la experiencia.

Objeto de la sistematizacidon: la experiencia que se sistematizo. El para qué de la misma, el qué se
sistematizo y en qué periodo y lugar donde se realizd. Ademds nos convoca a precisar los ejes de
sistematizacion, es decir, aquellos aspectos que interesan recuperar de la experiencia

Resultados e interpretacion segiin modelo descriptivo

Conclusiones y recomendaciones

Publicacidn de la experiencia
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V.

HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

4.1 Desarrollo de la sistematizacion de los procesos por objetivos

GRAFICO DE SISTEMATIZACION
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IMPACTOS Y
RESULTADOS
OBJETIVO 1 OBJETIVO 2 OBJETIVO 3
W N
P i S| D | s, AN
Uso del Tablero Préa%o Mejora Continua Supervision Cobertura a demas
(M&E) Ser:i o nr,‘s / la Calidad capacitante poblacién clave Salud
N \le/ A W A \__/ S
R R
LSS Normalizacion engﬂ\%mng: y
Armonizacion Nz Ng A

Nso,

1

5




4.2 Cuadros de andlisis por proceso para la definicion de las herramientas metodologicas

de sistematizacion

Instrucciones de los cuadros por procesos definidos para la definicion de la sistematizacidn.

NOMBRE DE LOS PROCESO:

Es como se identifican y nombran los procesos o lineas
estratégicas claves por cada objetivo planteado.

RESPONSABLE DEL PROCESO

Es la persona técnicamente responsable de cada proceso segln
nivel de sistematizacion.

CONCEPTUALIZACION Es el entendimiento detallado y organizado de cada proceso
definido.
ESTANDAR Es el valor de referencia, que aporta el nivel de compromiso, valora

el desempeiio de las funciones esperadas en cada uno de los
procesos. Son puntos de referencia contra los cuales contrastar,
aceptar o modificar los productos o servicios.

SUB PROCESOS/ACTIVIDADES

Conjunto de actividades que siguen una secuencia ldgica para
alcanzar un resultado.

OBIJETO DE SISTEMATIZACION

Es lo que apunta hacia lo que queremos sistematizar, es decir, qué
gueremos sistematizar y por qué. Conduce a una construccion o
reconstruccién ordenada de una experiencia a la vez que genera
un conocimiento porgqué conceptualiza y da coherencia a lo que se
puso en practica.

INFORMACION Y/O
DOCUMENTACION PERTINENTE

Informacidn existente para tener un punto de partida, se organizay
preparar de acuerdo al objeto de sistematizacién.

RESPONSABLE DE LA
SISTEMATIZACION

Referidos al papel de coordinar la recoleccién de la informacién
requerida por cada nivel para elaborar los documentos de
sistematizacién (Central, Regional y local).

TECNICA METODOLOGICAS

Define las herramientas o métodos para obtener la informacidn
que permitird cualificar las experiencias y darle un valor de
aprendizaje.
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Cuadro 1.

PROCESO:

Implementacidn del tablero de control para la toma de decisiones

CONCEPTUALIZACION

Es el uso de la herramienta de recoleccién, procesamiento, analisis y difusion de
la informacion, que monitorea el cumplimiento de metas y objetivos en la
implementacidn piloto de la Estrategia de Abordaje Integral de las ITS/VIH/Sida
en el Marco de la Reforma del Sector Salud, para la toma oportuna de decisiones.

ESTANDAR

Autoridades de la Secretaria de Salud, lideran, promueven y utilizan el Tablero de
control para la toma de decisiones.

Disefio y elaboracién Disefio Modelo utilizado
del Tablero de control | elaboracion Herramienta
validaciény definida
ajuste
Entrenamiento en el Proceso de Plan de taller,

Tablero de control

entrenamiento

convocatorias,

Nivel Central:
Direccion de Redes
Integradas de
Servicios de Salud y

Departamento de
Servicios del Primer

Preguntas auto-
diligenciadas

Listado de Nivel de Atencidn
participantes, (DSPNA)
Acuerdos vy
planes de
implementacion
Implementacion del Aplicacién del Informes de Unidad de Revision y andlisis
Tablero de control Tablero de reuniones Planeamiento y documental
control mensuales Departamento de
Informes de Redes Integradas Entrevista
reuniones bi- de Servicios de actores claves
mensuales Salud
Reuniones Direccién de Redes | Entrevista a

trimestrales

Integradas de
Servicios de Salud

actores claves

Resumen de
informes de M&E

Direccion de Redes
Integradas de
Servicios de Salud

Entrevista a
actores claves
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Cuadro 2.

PROCESO:

Costeo del paquete especifico de prestaciones de servicios de ITS y VIH

CONCEPTUALIZACION

Es la aplicacion de la herramienta para costear el paquete especifico de
prestaciones de servicios en ITS y VIH, a ser utilizada por la autoridad regional y

los proveedores publicos y no publicos de las regiones sanitarias.

ESTANDAR

1) La autoridad regional, lidera, promueve y utiliza los resultados del proceso
del costeo en la toma de decisiones relacionada a la entrega del paquete
especifico de prestaciones en ITS y VIH con proveedores publicos y no

publicos.

2) Los proveedores utilizan la herramienta de costeo y toma de decisiones en la
prestacion de servicios en ITS y VIH.

Disefio, elaboracion,
validacién y definicién
de la herramienta de
costeo

Disefio
Proceso de
elaboracion
Proceso de
validaciény
ajuste
Elaboraciény
validacién del
Manual de
Usuario

Modelo utilizado para
el disefio

Herramienta definida

Manual del Usuario

Nivel Central:
Direccion de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Revisiéon y
analisis
documental

Entrevista
actores clave

Entrenamiento en el
uso de la herramienta

Elaboracién de la
curricula de
entrenamiento

Manual de
entrenamiento a
entrenadores
regionales y Manual
de entrenamiento a
proveedores publicos
y no publicos

Reajuste a la
metodologia de
entrenamiento y de la
herramienta de
acuerdo a validacion

Proceso de
entrenamiento de
entrenadores
regionales

Plan de taller,
convocatorias,

Listado de
participantes,

analisis de pre-pos
prueba y analisis de
perfil de participantes,
evaluacioén final

Nivel Regional:
Unidad de
Planeamiento y

Departamento de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Preguntas
auto-
diligenciadas
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Continuacion Cuadro 2.

Continuacion...
Entrenamiento en el
uso de la herramienta

Proceso de
entrenamiento de
entrenadores y
proveedores
publicos y no
publicos

Plan de taller,
convocatorias,
Listado de
participantes,

analisis de pre-pos
test y andlisis de perfil
de participantes,
evaluacién final

Implementacion

Aplicacién o uso
de la herramienta
de costeo del
Paquete
especifico de
prestaciones de
servicios de ITS y
VIKH por
proveedores
publicos y no
publicos

Informes de visitas de
seguimiento
/acompafiamiento.
Lista de
recomendaciones para
mejora de la
herramientay
documento de
prestaciones
costeados elaborados
pos proveedores
publicos y no publicos

Nivel Regional:
Unidad de
Planeamiento y
Departamento de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Preguntas
auto-
diligenciadas

Entrevistas o
grupos focales
con actores
clave

Finalizacion del proceso
piloto de costeo

Paquete Especifico
de prestaciones
costeado por
regiones priorizada.

Documento por region
que contiene el paquete
especifico de
prestaciones de ITSy VIH
costeado.

SESAL -UPEG-
Direccion de Redes
Integradas de
Servicios de Salud
Nivel Regional:
Unidad de
Planeamiento

Entrevista a:
Directores
Regionales, y
Directores de
Proveedores no
publicos
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Cuadro 3.

PROCESO:

Armonizacion de cooperantes para facilitar la coordinaciéon en la
implementacion de la estrategia.

CONCEPTUALIZACION

Es una linea de accién para establecer un mecanismo de coordinacién entre los

diferentes cooperantes nacionales e internacionales que apoyan la
implementacion de la estrategia conducido por la SESAL.

ESTANDAR

Cooperantes nacionales e internacionales apoyando la implementacion de los

planes piloto de la estrategia de abordaje integral de las ITS y VIH.

Mecanismo de
coordinacidn de la
cooperacion nacional
e internacional

Apoyo de la
cooperacion
nacional e
internacional a
los planes de
implementacion
piloto de la
Estrategia

Informes de
reuniones

Resultados de
entrevistas de
actores claves de
la conduccion a
nivel de la SESAL
y cooperantes
nacionales e
internacionales

Sub Secretaria de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Entrevista
Actores Clave
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Cuadro 4.

PROCESO:
CONCEPTUALIZACION

Normalizacion para la atencion en ITSy VIH

Actividad estratégica mediante la cual se elaboran las normas y manuales de
procedimientos de ITS y VIH con el fin de mejorar la calidad de atencion.

ESTANDAR Elaborados los documentos normativos y manuales de procedimientos de ITS y

VIH para el proceso de atencion.

Elaboracion del

Proceso de

Documento de

Coordinadores y

Preguntas auto-

proyecto de elaboracion de proyecto Secretarios diligenciadas*
normas proyecto de normativo Técnicos del
normas Comités Técnico de
Normalizacién
Revision del Proceso de Ruta critica Direccién de Entrevista
proyecto de norma | elaboracién de Normalizacién actores clave
con el comité documentos Agendas
técnico de normativos Lista de
normalizacién participantes
Ayudas
memorias
Consulta Publica Resultados de la Lista de
consulta participantes
Ayudas
memorias
Finalizacion de Validaciones y Normas de Coordinadores y Preguntas auto-

normas ajustes finales atencion ITS y Secretarios diligenciadas*
VIH Técnicos del Comité
Técnico de
Normalizacién.
Elaboracion de Proceso de Ruta critica Direccién de Entrevista
manuales de elaboracion de Normalizacién actores claves
procedimientos manuales de
Trabajo de equipos | procedimientos Agendas
tec.nlco.s’, y Listas de
validacion participantes
Ayudas
Memorias
Manuales de
procedimientos
finalizados

* Se pueden abordar las Normas y Manuales en una sola guia
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Cuadro 5.

PROCESO:
CONCEPTUALIZACION

Entrenamiento de recursos humanos que proveen servicios en ITS y VIH.

Es una actividad estratégica desarrollada con un enfoque metodoldgico dirigida
a fortalecer las capacidades de proveedores publicos y no publicos a fin de
mejorar la calidad en la prestacion de servicios de salud en ITS y VIH.

Regiones sanitarias cuentan con recursos humanos entrenados en la aplicacion

ESTANDAR

de normas y manuales de procedimientos para la atencién en ITS y VIH.

Disefio y elaboracién Disefio de Manuales de Nivel Central: Preguntas
curriculas de curriculas entrenamiento a Direccién General auto-
entrenamiento entrenadores de Desarrollo del diligenciadas
regionalesy Recurso Humano y
Manuales de Direccién General
entrenamiento a de Normalizacién
proveedores
publicos y no
publicos
Revision técnica | Descripcion de
y ajuste reajuste a la
metodologia de
entrenamiento
Proceso de Preparaciony Plan de taller Nivel Central: Entrevista
entrenamiento de desarrollo de los | convocatorias Direccién General actores clave
entrenadores talleres Listado de de Desarrollo del
nacionales participantes, Recurso Humano

analisis de pre-post
prueba y analisis de
perfil de
participantes
evaluacion final

Procesos de
entrenamiento a
entrenadores
regionales

Preparaciony
desarrollo de los
talleres

Plan de taller,
convocatorias,
Listado de
participantes,
analisis de pre-post
prueba y analisis de
perfil de
participantes
evaluacion final

Nivel Regional:
Departamento de
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Entrevista o
grupo focal
actores clave
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Continuacion Cuadro 5.

Proceso de Preparaciony Plan de taller Equipos regionales | Entrevista o
entrenamiento a desarrollo de los | convocatoria grupo focal
proveedores publicos | talleres Listado de con actores
y no publicos participantes analisis clave

de pre-post pruebay
analisis de perfil de
participantes
evaluacion final
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Cuadro 6.

PROCESO:

Mejora continua de la calidad de los servicios de ITS y VIH

CONCEPTUALIZACION

Es un eje transversal estratégico mediante el cual se asegura que los servicios se
presten de acuerdo a los estandares de calidad segiin normas/manuales de
procedimientos nacionales.

ESTANDAR

Las autoridades del nivel central y regiones sanitarias piloto, lidera, promueve
y articula la aplicacion correcta de la normativa nacional de ITS y VIH, bajo

estandares de calidad observado a través de indicadores de mejora y cobertura
de servicios.

Entrenamiento a Proceso de Plan de Nivel Central: Preguntas auto-
Entrenadores entrenamiento | entrenamiento, Departamento | diligenciadas.
a entrenadores | listados de de Gestién de Entrevista
nivel nacional y | participantes de la Calidad actores clave
regional talleres, pre-pos Nivel Regional:
prueba y hoja de Unidad de
evaluacidn del taller Apoyo ala
Gestion
Entrenamiento Proceso de Plan de Equipos Entrevista o
proveedores entrenamiento | entrenamiento, regionales Grupo focal
publicos y no de proveedores | listados de (entrenadores actores clave
publicos publicos y no participantes de seleccionados)

publicos

talleres, pre-post
prueba y hoja de
evaluacion del taller.
Planes de mejora de
los establecimientos

Planes de MCC

Implementacion
del plan de MCC

Planes por region
Informes de las
mediciones realizadas:
Trimestrales y
Mensuales x
Establecimiento
Informe de Encuesta
de Percepcién de
Servicios Ambulatorios
de ITSy VIH

Equipo
regionales
(entrenadores
seleccionados)

Entrevista o
Grupo Focal a:
Directores y
proveedores de
establecimientos
de salud *
usuarios**

o un documental
con fotos y
testimoniales o
video-
documental

* Considerar que a nivel de servicio pueden realizarse un enfoque de cémo ha mejorado la calidad de la
atencion del pacientes con un abordaje integral, pueden converger con el proceso de supervision
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Cuadro 7.

PROCESO:

Supervision capacitante de servicios de ITS y VIH

CONCEPTUALIZACION

Es una linea estratégica que permite evaluar el desempeno, desarrollar
fortalezas y capacidades de los proveedores de servicios de salud y facilitar la
toma de decisiones para mejorar la calidad de la atencién en ITSy VIH

ESTANDAR

Disefo y elaboracion
de las guias de
supervision
capacitante de los

servicios de ITSy VIHy

Manuales de
entrenamiento a
entrenadores y
proveedores para

aplicacion de las guias.

Proveedores de servicios de ITS y VIH, cumpliendo con la aplicacion de normas
nacionales y manuales de procedimientos

Proceso de Manual de aplicaciéon de | Nivel Central: Proceso de
elaboracion, las guias de supervision | Departamento elaboracion,
proceso de capacitante de servicios | de Gestion dela | proceso de
validaciény en ITSy VIH. Calidad validaciény
ajuste de Guias Guias de Supervision de ajuste de
de Supervisién ITS y VIH: 1) Consejeria Guias de
Capacitante y en VIH; 2)Atencidn Supervisién
Manual de Integral a las personas Capacitante y
aplicacion de las adolescentes y adultas Manual de
guias de con VIH,3) Atencidn aplicacion de
supervisién Integral a Nifios y Nifias las guias de
capacitante de con VIH; 4)Atencidn supervisién
serviciosen ITSy | Integral para La capacitante de
VIH. prevencion de la servicios en

transmisién del VIH de ITSy VIH.

Madre a hijo o hija; 5)

Atencidn de las ITS, 6)

Pruebas de diagndstico

del VIH.
Proceso de Manual de Nivel Central: Proceso de
disefioy entrenamiento a Departamento disefioy

elaboracion de
Los Manuales de
Entrenamiento de
Entrenadores y
de Proveedores
en la Aplicacion
de Las Guias de
Supervision
Capacitante de
Servicios de ITS y
VIH

entrenadoresy a
proveedores

de Gestion de la
Calidad

elaboracion de
Los Manuales
de
Entrenamient
o de
Entrenadores
y de
Proveedores
enla
Aplicacién de
Las Guias de
Supervisién
Capacitante de
Servicios de
ITSy VIH
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Continuacion Cuadro 7.

SUB-PROCESOS/ACTIVIDADES OBJETO DE LA INFORMACION/ RESPONSABLE DE TECNICAS
SISTEMATIZACION | DOCUMENTOS PERTINENTES LA ) METODOLOGICAS
SISTEMATIZACION

2| Entrenamiento Desarrollo del Listado de participantes, | Nivel Central: Entrevista a
entrenamiento a | pre-post prueba, hoja Departamento entrenadores
entrenadores de evaluacion final de de Gestién de la | nacionales.
nacionales. talleres (logistica y Calidad.
Entrenamiento a | técnica de talleres de Entrevista a
entrenadores entrenamiento Nivel regional: entrenadores
regionales. Informes de los talleres | Departamento | regionales.
Entrenamiento a | de entrenamiento. de Redes Entrevista a
proveedores Integradas de proveedores
publicos y no Servicios de publicos y no
publicos. Salud. publicos.

3 | Supervision de Implementacién Informes de supervisién | Nivel Regional: Entrevista a

servicios ITSy VIH del proceso de por establecimiento de | Redes personal

supervision salud. Integradas de supervisor de
capacitante a Servicios de proveedores
proveedores de Salud. publicos y no
servicios. publicos

4| Aplicacidon de los Desempefio de Linea de base de Entrevista a

procedimientos segtin | proveedores supervision personal

normas

Informes de supervision

supervisado
de
proveedores
publicos y no
publicos
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Cuadro 8.

PROCESO:

Ampliacion de cobertura de servicios de ITS y VIH en poblaciones claves

CONCEPTUALIZACION

Ampliar el acceso a los servicios de promocién, prevencion, atencidn y apoyo de
acuerdo al paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para
poblaciones clave.

ESTANDAR

Planes de extensidn de cobertura de servicios de ITS y VIH segun el paquete
especifico de prestaciones y servicios para poblaciones clave en cada region
priorizada.

Anadlisis de brechas
en la cobertura de
servicios en
poblaciones clave

Proceso de
analisis de
brechas de
poblaciones clave
por cada region

Base de datos de
notificacién de
casos

Datos existentes
de estudios
centinelas y de

comportamiento.

Nivel Regional:
Vigilancia de la
Salud

Estudio
descriptivo
para el tamafio
poblacional
Analisis e
interpretacion
descriptiva.

Planes de extensiéon
de cobertura de
servicios de ITSy VIH
de acuerdo al paquete
especifico de
prestaciones

Intervenciones de
alcance
identificadas e
implementadas
de acuerdo al
analisis de
brechas

Lista de
intervenciones.
Planes
Informes de
avance.
Convenios de
Gestion

Nivel Regional:
Redes Integradas
de Servicios de
Salud

Entrevista de
actores clave a
nivel regional

27




Cuadro 9.

PROCESO:

Delimitacion y configuracion de las redes integradas de servicios de ITS y VIH

CONCEPTUALIZACION

Es un proceso intencionado y organizado con el propdsito de armonizar y articular la
prestacion de servicios de ITS y VIH, equitativos e integrados a una poblacién
definida, cuyo objetivo, es contribuir al desarrollo del sistema de salud basados en

la APS.

ESTANDAR

Etapa de
Capacitacion

Redes Integradas de Servicios de ITS y VIH organizados y con un sistema de

Proceso de
capacitacion de
entrenadores
regionales
Proceso de
entrenamiento
de proveedores
publicos y no

referencia y respuesta que garantice el continuo de la atencion.

Curriculas de
capacitacion de
entrenadores y de
proveedores publicos y
no publicos.

Listados de talleres.
Pre y post prueba de
conocimientos.

Departamento de
Servicios del
Primer Nivel de
Atencion

Preguntas auto -
diligenciadas
Entrevistas a
entrenadores
Entrevistas para
proveedores.

publicos.
Etapa diagnostica de | Describir la Analisis de situacién de | Redes Integradas | Preguntas auto-
las RISS situacién actual | salud y analisis de de Servicios de diligenciadas
de lared de brechas Salud.
servicios de ITS | Linea de base
y VIH. Mapeo de proveedores
publicos y no publicos
Informe
Etapa de Describir la Documento de Redes Integradas | Etapa de
elaboracién de la etapa de propuesta regional de de Servicios de elaboracion de la

propuesta de
configuracion de las
RISSen ITSy VIH

elaboracion de
la propuesta de
configuracion
de las RISS en
ITSy VIH

las RISS, ayudas
memorias de las
reuniones de los
equipos, documento de
conformacion del
equipo gestor de la RISS
(EG-RISS), integrados
por diferentes actores
locales, municipales
proveedores publicos y
no publicos que brindan
servicios de ITSy VIH

Salud de

propuesta de
configuracion de
las RISS en ITS y
VIH
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Continuacion Cuadro 9.

Etapa de
Funcionamiento de
la RISS

OBJETO DE LA INFORMACION/ RESPONSABLE DE LA TECNICAS
SISTEMATIZACION DOCUMENTOS PERTINENTES SISTEMATIZACION METODOLOGICAS
Describir el Informes de Redes Integradas | Revision y analisis
funcionamiento | seguimientos de de Servicios de documental.
de las RISS en acuerdo al plan Salud. Entrevista o
ITSy VIH, Sistemas de referencia y grupo focal a
Focalizado al respuesta actores claves

mecanismo de
coordinacion,
Plan de trabajo

Indicadores de
cumplimiento del
funcionamiento.

(conduccion).
Entrevista o
Grupos focales de
actores claves de

y

Sistema de servicio y
referencia- comunitario.
respuesta.
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V. ANEXOS

5.1 Técnicas metodoldgicas de sistematizacion segun proceso

INSTRUCCIONES GENERALES

La sistematizacién tiene un enfoque cualitativo por lo que las técnicas de recoleccién de informacion se
basan en el uso de herramientas metodoldgicas que respondan a este enfoque. Se utilizan preguntas
generadoras de analisis y reflexion, con un caracter exploratorio, que pretende determinar
principalmente aspectos diversos del comportamiento humano como las motivaciones, actitudes,
preferencias entre otros y comprender su conducta en el contexto donde se desempefian. Se pretende
saber el écdmo? y épor qué? de las cosas, orientdndose a describir y comprender los hechos tal como
suceden. Por ello por cada pregunta surgen otras preguntas, se utiliza ¢ COmo? ¢Por qué? y iPara qué?
Como preguntas que generan reflexion y que conduzcan a sintetizar finalmente en un informe ¢Qué se
logré? ¢Como se logré? éQué funciono? Si algo no funciono épor qué? Importante es cotejar con la

documentacion pertinente.

DEFINICIONES OPERATIVAS y ELEMENTOS CLAVE

1) Actores clave: Son todos los proveedores publico y no publicos que esta involucrado directamente
en cada uno de los procesos, y estan sujetos a ser entrevistados. Con la definicidn de las funciones,
solo los proveedores de servicios en los establecimientos de salud, persona con ITS y VIH y familias

pueden ser entrevistados mas de una vez.

2) Responsable de la sistematizacidén por Sub-proceso/actividad: Cada proceso tiene uno o mas sub-

procesos o actividades que de manera légica se desarrollan para alcanzar los resultados esperados y
pasan a ser objetos de sistematizacidn; se identifica en cada uno, un responsable de conducir o
aplicar las técnicas metodoldgicas a los actores clave, para recolectar la informacidon necesaria para

elaborar un informe y entregarlo al coordinador técnico de cada proceso a nivel regional.

3) Coordinador de la sistematizacién por proceso: Cada region debe tener plenamente definida la

persona responsable técnicamente de cada proceso que serad sistematizado, de acuerdo a los
lineamiento de esta guia y segun el desarrollo organizacional de la region (DO). Este recurso
elaborara un informe de sistematizacién del proceso que corresponde vy lo entrega al coordinador

de la SISTEMATIZACION regional.

4) Coordinador de la sistematizacién a nivel regional. Es quién establece los mecanismos de

coordinacion para que cada responsable de proceso lleve a cabo la sistematizacién. Consolida los
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5)

7)

informes de SISTEMATIZACION de su regién de acuerdo al informe que cada responsable por

proceso le entrega.

Coordinador de la sistematizacidn del Plan Piloto: Es quién consolida la sistematizacion de las cinco

regiones sanitarias del plan piloto y del nivel central de la SESAL

Guias de Preguntas: Son una propuesta de preguntas generadoras de discusién y analisis, pueden

ser modificadas a conveniencia de cada proceso tomando en cuenta lo siguiente:

a.

Marco de referencia de cada proceso

Hitos

Identificacion previa de aciertos, éxitos, factores favorables
Identificacion previa de errores, factores no favorables
Aptitudes y actitudes de los actores clave

La cultura organizacional u otros

Metodologia de capacitacién: Como la metodologia de sistematizacidén es un proceso de

construccion en equipo, todas las opiniones son validas si estas vinculadas a los resultados que se

esperan de este proceso. Debe consensuarse todos los aspectos que involucra la sistematizacion a

través de esta guia. Algunos pasos que deber tomarse en cuenta son:

a.

Todos los participantes deben tener claridad conceptual de cada proceso del plan de

Implementacidn Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida

Los equipos regionales responsables de la sistematizacion deben estar capacitados en
aplicacion de técnicas cualitativas (entrevistas, grupos focales, uso de la técnica auto-

diligenciada, foto-historia, observacidn), ya que se requiere habilidad para su aplicacion.

No identificar a los participantes: Las personas sujetas a ser entrevistadas individualmente o
en grupos focales o documentales no deben identificarse plenamente, pueden usar un
“alias” o no registrar sus datos, ya que lo mas importante es rescatar la informacién que
conduzca a responder las preguntas generales de la sistematizacidn. Insistir en obtener los

datos de los participantes intimada y limita la participacion.

Las entrevistas pueden ser llenadas por cada participante o realizarlas haciendo las

preguntas directamente (conversatorio) y pueden ser grabadas.

31



e. Se puede utilizar grabadora para las entrevistas individuales o a través de los grupos focales
por ello no solicitar datos personales es importante para lograr un ambiente comodo y de

confianza.

8) Las técnicas METODOLOGICAS: las técnicas propuestas para lograr la sistematizacién del plan de

piloto son las siguientes:

a. Preguntas auto-diligenciadas: generalmente para conductores o coordinadores técnicos
de los procesos. Son preguntas personales de auto-reflexion de lo que sucedié, como
sucedid y Por qué etc., van acordes a como se construyd, o concibié el proceso, Por qué y

para qué?

b. Entrevistas individuales: Se realizan por cada actor clave identificado en cada proceso,
sujeto a ser entrevistado. Pueden realizarse cara a cara y grabarse, o llenar un formulario

abierto.

c. Grupo Focal: es una técnica de entrevista grupal. Requiere ser grabada. Su sintesis es mas
compleja por la variedad de opiniones, pero refuerza a los participantes a opinar al verse

apoyados por otros participantes.

d. Revision documental: Se revisan los documentos existentes para analizar si la informacién
refleja los estandares, objetivos, metas e indicadores de cada proceso y se cotejan con la

realidad y los resultados de otras técnicas aplicadas.

e. Documentales tipo foto-historia o Fotovoice: Requiere de elaborar un guion técnico de lo
que queremos sistematizar a través de esta técnica y debe contar con personal capacitado,
en el uso de camaras y/o videos, grabaciones de testimonios etc. Se estila contratar un
equipo que lo realice y se capacita personas de la comunidad para que puedan utilizar

camaras o videos y grabar las situaciones de vida en que se desenvuelven.
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5.2 Guias de preguntas segun proceso

Importante

El resultado de la recoleccion de informaciéon debe ser sintetizado por cada proceso, para responder a las
siguientes preguntas generales de la SISTEMATIZACION: ¢Qué se logré? éPor qué se logré? ¢Cédmo se logrdé (como
lo logré)? ¢Quién lo logro? éPara qué sirve? Y ¢A quién le sirve? éCudles serian las principales conclusiones y

recomendaciones haria a este proceso? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢Por qué? (lecciones aprendidas)

1) TABLERO DE CONTROL (M&E)

Responsable del Proceso:

REGION

NIVEL CENTRAL

Sub-Proceso: Diseiio y elaboracion del Tablero de Control, proceso de entrenamiento y elaborar

resumen de informes de M&E regionales

1.1 Guia de preguntas auto-diligenciadas- Responsable:
— ¢éCbédmo desarrollé la experiencia de preparacién del tablero de control
o ¢Como se concibid? y ipor qué?
o ¢Cuales fueron los principales elementos en el proceso de desarrollo del tablero de
control?
— ¢Cudles fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? éPor qué fueron necesarios?
— ¢Qué experiencia se obtuvo a en la aplicacidn del tablero de control en el entrenamiento? ¢ por
qué?
— ¢Cual fue el rol de los actores del nivel regional y nacional?
— ¢éQué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes?
— ¢Reflejan el resumen de los informes de monitoria de las regiones la utilizacién, credibilidad y
toma de decisiones de las regiones sanitarias del plan piloto de implementacion? ¢Por qué si?
Por qué no? Siesno:
o ¢Qué acciones se toman o tomaron para hacer las correcciones necesarias?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? ¢Qué

cambiaria si pudiera? ¢Por qué?
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Sub-Proceso: Implementacion del Tablero de Control

Responsables: Unidad de Planeamiento, Monitoria y Evaluacion

1.2 Revision documental -Analisis de documentos o informes mensuales y/o bi-mensuales
— Buscar e inventariar los documentos o informes existentes y disponibles
— Clasificar los documentos identificados
— Seleccionar las variables pertinentes para los propdsitos del analisis.
o ¢Qué revelan las tendencias de resultados en los indicadores? ése estdn alcanzando? o ése
estdn alejando? ¢Por qué?
o ¢Hay evidencia de contradicciones en los resultados?
o ¢Se estan relacionando los resultados con informes anteriores?
o ¢Existe pertinencia entre el personal capacitado y personal que cumple con el manejo del
tablero de control y los informes mensuales?
o ¢Qué conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? ¢Por qué? éQué cambiaria si

pudiera? éPor qué?

1.3 Guia Preguntas para la SESAL como resultado de las reuniones trimestrales —
— ¢Se estd logrando éxito en la implementacion del tablero de control en las regiones? ¢ Por qué
si? éPor qué no?
— ¢Es perceptible el empoderamiento en el uso del tablero de control, por parte de los directores
regionales en la toma de decisiones? ¢Por qué si? éPor qué no?
— ¢Qué evidencia toman del tablero de control para sus decisiones? ¢como lo hacen
— ¢Qué conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? ¢Por qué? ¢ Qué cambiaria si

pudiera? éPor qué?

1.4 Guia entrevista personal que utilizan el tablero y elaboran el informe mensual-bimensual
— ¢Se han sentido o sintieron involucrados en el proceso de implementacion del tablero de
control desde el inicio?
— ¢Qué beneficios percibid en la realizacidn de sus actividades o toma de decisiones? éPor qué?

— ¢éPor qué lo considera util? ¢Qué evidencia toma del tablero de control para tomar decisiones?
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— ¢Qué aspectos del servicio/atencidén percibe se han mejorado a raiz de la implementacion del
tablero de control? ¢Por qué?

— ¢Qué factores ampliaron el logro de los resultados? éPor qué?

— ¢Qué Factores lo limitaron? ¢Por qué los considera? ¢cdémo fueron enfrentados?

— ¢Qué conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? ¢ Cambiaria algo si pudiera? Por

qué?

2 COSTEO DEL PAQUETE ESPECIFICO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS DE ITS Y VIH

Responsable del Proceso:

NIVEL CENTRAL

Sub-Proceso: Proceso de disefio, elaboracion, validacion y ajuste. Elaboracion y validacion del

Manual de Usuario

Responsable:

2.1 Revision documental -Analisis de documentos

— Buscar e inventariar los documentos o informes existentes y disponibles

— Clasificar los documentos identificados

— Seleccionar las variables pertinentes para los propdsitos del analisis.
o ¢éEn que se modelo se fundamenta la propuesta de costeo? ése alcanzd el propdsito en su

disefio? ¢Por qué si, Por qué no?

o Siestablecié una ruta critica, se cumplié tal como estaba planteada, porque si? Por qué no?
o ¢éQué conclusiones haria del proceso de disefio y elaboracion de la herramienta de costeo?

¢Qué cambiaria si pudiera? iPor qué?
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Sub-Proceso: Entrenamiento Costeo

Responsable: Entrenadores regionales

2.2 Guia de Preguntas auto-diligenciadas

¢Como desarrollé la experiencia de preparacion de entrenamiento? ¢ Qué resultados obtuve y
como los obtuve en los siguientes momentos?:
o Enla preparacion curricular
o Enlos entrenamientos a entrenadores
o ¢Fue la metodologia pertinente al proceso? éPor qué si? Por qué no?
¢Cual fue el rol de los actores del nivel regional y nacional en el proceso? ¢Activo, pasivo, de
entendimiento?
¢Cuales fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? ¢ Por qué fueron necesarios?
¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes? Segun conclusiones:
o ¢éfueron los participantes los indicados? éPor qué si? ¢Por qué no?
¢Cuales serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢ Por qué?

2.3 Guia de Preguntas auto-diligenciadas para entrenadores regionales.

— ¢éComo desarrollé la experiencia de preparacién de entrenamiento? ¢ Qué resultados obtuve y como

los obtuve en los siguientes momentos?:

O

O

En los entrenamientos a proveedores publicos y no publicos

¢Fue la metodologia pertinente al proceso? ¢Por qué si? Por qué no? Se le fue facil la aplicacién
de la metodologia, porque si? Porque no?

¢ Existieron diferencias entre los procesos de capacitacion de proveedores publicos y no
publicos? ¢Cuadles? é Por qué considera se presentaron esas diferencias??

¢Cual fue el rol de proveedores publicos y no publicos en el entrenamiento? ¢Activo, pasivo, de
entendimiento?

¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes?

éfueron los participantes los indicados? ¢ Por qué si? ¢Por qué no?
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— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso?

¢Qué cambiaria si pudiera? ¢Por qué?

Sub-Proceso: Implementacion

Responsable: Unidad de Planeamiento

2.4 Guia de entrevistas individual o Grupos focales - actores clave en la implementacion de la
herramienta de costeo -Proveedores de servicios publicos y no publicos

— ¢éCbédmo percibieron su rol inicial?

— ¢La convocatoria de capacitacion fue realizada con la suficiente antelacion?

—  ¢Como calificaria la organizacion del proceso segun nivel (nacional, o regional o de proveedores)

— ¢éQué ventajas/desventajas ha identificado en el uso de la metodologia de entrenamiento?

— ¢Lainformacién brindada fue suficiente?

— ¢Qué percepcion tuvo de su rol en el desarrollo de la herramienta de costeo?

— ¢Laaplicabilidad y credibilidad le da a la herramienta de costeo del paquete especifico de servicios
de ITS y VIH, ¢le resulto pertinente a los objetivos? Por qué si? Por qué no?

— (identifico limitaciones o factores favorables para la implementacion? ¢Por qué?

— ¢Qué factores ampliaron el logro del entrenamiento de recursos humanos?

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Qué

cambiaria si pudiera? éPor qué?
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Sub-Proceso: Finalizacion proceso costeo del paquete especifico de prestaciones de servicios de ITS y
VIH

Responsable: UPEG, Direccion de Redes, Unidad de Planeamiento SESAL y regiones

2.5 Guia de entrevista a directores regionales y directores de proveedores no publicos?

— ¢lnicialmente percibié que la herramienta de costeo le facilitaria la toma de decisiones? ¢ Por
qué si? ¢Por qué no?

— ¢Actualmente, logro el éxito esperado en la implementacién del costeo del paquete especifico
de prestaciones de ITS y VIH en la regién? ¢ Por qué si? ¢Por qué no?

— ¢Qué decisiones transcendentales para la regiéon ha tomado en el marco del uso del costeo del
paquete especifico de prestaciones de ITS y VIH? ¢ Como lo hizo? ¢ A Quién involucro?

— ¢Para qué le servird contar con el costo del paquete especifico de prestaciones de ITS y VIH?
¢Qué ha logrado a la fecha?

— ¢Qué factores favorables facilitaron el uso del costeo en la region?

— En caso de factores desfavorables, ¢ Cdmo se enfrentaron? Tuvo éxito? Por qué no o Por qué si?

— ¢Qué conclusiones y recomendaciones haria para este proceso? Cambiaria algo si pudiera? ¢Por

qué?

3 ARMONIZACION DE COOPERANTES NACIONALES E INTERNACIONALES PARA FACILITAR LA
COORDINACION DE LOS ESFUERZOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

Responsable del Proceso:

SESAL

REGION

Sub-Proceso: Mecanismos de coordinacién de la cooperacion nacional e internacional

Responsable:

3.1 Guia de entrevista a los actores claves responsables de este proceso.
— ¢éCual fue el proceso que se siguid para lograr la cooperacion nacional e internacional para
apoyar el Plan de Implementacion de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITSy VIH en las
regiones sanitarias priorizadas?

— ¢Los mecanismos de coordinacion han resultado exitosos? ¢Por qué si? éPor qué no?
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— ¢Qué factores favorables apoyaron este proceso?
— ¢Qué factores no fueron favorables ¢? ¢ COmo se enfrentaron? Por qué no se superaron?
— ¢Qué conclusiones y recomendaciones sacaria de este proceso? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢ Por

qué?

4. NORMALIZACION PARA LA ATENCION EN ITS Y VIH

Responsable del Proceso:

SESAL

REGION

Sub-Proceso: Elaboracion del Proyecto de Normas y finalizacion de la norma

Responsable: Coordinadores y Secretarios del Comité Técnico de Normalizacion

4.1 Guia de Preguntas auto-diligenciadas — Coordinadores y Secretarios técnicos del Comité Técnico
de Normalizacion.
— ¢éCbédmo se desarrollé el proyecto de elaboracidon de normas? ¢ Qué resultados y como los obtuve
en los siguientes momentos?:
o Enla preparacion del proyecto, écdmo surge? éPor qué?
o Enlaelaboracién del proyecto de normas ¢ Como se logra?
— ¢Como se logrd la finalizacidn de la norma?
o ¢Cuales fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? ¢ Por qué fueron
necesarios?
o ¢éQué factores favorecieron el logro
o ¢éQué factores limitaron? ¢cémo se enfrentaron? Si no hubo éxito éPor qué?
— ¢éQué conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? Que cambiaria si pudiera? ¢ Por

qué?

Sub-Proceso: Revisidn proyecto de norma con el comité técnico de Normalizacion y Consulta Publica.

Responsable: Direccion de Normalizacion

4.2 Guia para entrevista actores claves participantes del proceso de revisién
— ¢Como se desarrolld el proceso de revision de la norma? ¢ Cual fue su rol?
— ¢éQué aspectos del desarrollo del proceso normativo, fueron mas importante y cuales no? ¢ Por qué?

— ¢éQué factores fueron favorables y le dieron éxito a la revision de la norma?
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— En caso de factores desfavorables, ¢ Cémo se enfrentaron? ¢Se obtuvo éxito? Por qué no o Por qué
Si?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? {Por qué?

4.2. 1 Sub-proceso de Consulta Publica

— Como se desarrollé el proceso de consulta de la norma? ¢Cual fue su rol?

— ¢éQué aspectos del desarrollo del proceso de consulta fueron mas importante y cudles no? iPor qué?
— ¢Cbédmo considera los pasos de consulta? Son pertinentes o no? ¢ Por qué

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?

Sub-Proceso: Elaboracion de Manuales de Procedimientos-trabajo de equipos técnicos

Responsable: Direccion de Normalizacion

4.3 Entrevista a profundidad a los actores claves participantes en la elaboraciéon de manuales de
procedimientos de atencion en ITS y VIH) respondiendo a: ¢ Como lo hizo o como lo logro?

— ¢Como se desarrolld el proceso de elaboracién de los manuales de procedimientos? ¢ Cudl fue su
rol?

— ¢éQué aspectos del desarrollo del proceso de elaboracién fueron mas importante y cuales no? ¢ Por
qué?

— ¢éQué factores fueron favorables y le dieron éxito a la elaboracidn de los manuales de
procedimientos?

— En caso de factores desfavorables, ¢ Cbmo se enfrentaron? ¢Se obtuvo éxito? Por qué no o Por qué
Si?

— ¢Cudles fueron los ajustes y resultados de las revisiones y validaciones técnicas? ¢ Por qué fueron
necesarios?

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? éPor

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?

40



5. ENTRENAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS QUE PROVEEN SERVICIOS DEL CONJUNTO DE
PRESTACIONES DE SERVICIOS DE ITS Y VIH

Responsable del Proceso:

SESAL

REGION

Sub-Proceso: Diseio y elaboracion de curriculos de entrenamiento

Responsable: Fomento en Salud

5.1 Guia de Preguntas auto-diligenciadas —Diseiio y elaboracién curricular
— ¢éCbémo desarrollé la experiencia de preparacién de entrenamiento? ¢ Qué resultados y como los
obtuve en los siguientes momentos?:
o Enla preparacién curricular
o Enlos entrenamientos a entrenadores
o ¢Fue la metodologia pertinente a cada proceso normativo? ¢Por qué si? Por qué no?
— ¢Cudles fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? éPor qué fueron necesarios?
— ¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes? Segun conclusiones:
o ¢éfueron los participantes los indicados? ¢Por qué si? ¢Por qué no?
o Encaso que no. iQué correcciones se realizaron? Por qué?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? é{Por qué?

Sub-Proceso: Proceso entrenamiento a entrenadores nacionales, regionales, proveedores publicos y

no publicos

5.2 Entrevistas a profundidad o Grupos focales con actores claves en los procesos de
entrenamiento:
— ¢Como percibieron su rol inicial en los procesos de entrenamiento? ¢Por qué?
— ¢Lla convocatoria de capacitacion fue realizada con la suficiente antelacion? éPor qué?
— ¢Como calificaria la organizacion del proceso de entrenamiento? (aplicar segun nivel: nacional, o
regional o de proveedores)’ éiPor qué?

— ¢Los actores invitados fueron los indicados? Porque si, porque no?
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¢Fue la metodologia pertinente al proceso? ¢ Por qué si? Por qué no? Se le fue facil la aplicacién de
la metodologia, porque si? Porque no?

¢ldentifico Qué ventajas/desventajas en el uso de la metodologia de entrenamiento?

¢La aplicabilidad de los curriculos (de norma o manuales) le resulto pertinente a los objetivos que se
buscan?

¢Durante el entrenamiento identifico limitaciones o factores favorables para la implementacién?
Cudles?, ¢Por qué?

¢Existieron diferencias entre los procesos de capacitacion de proveedores publicos y no publicos?
¢Cuadles? éPor qué considera se presentaron esas diferencias?

¢Como calificaria el rol de proveedores publicos y no publicos en el entrenamiento? ¢ Activo,
pasivo, de entendimiento? éPor qué?

¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los participantes?
¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Qué

cambiaria si pudiera? iPor qué?
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6. MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD Y SERVICIOS DE ITS Y VIH

Responsable del Proceso:

SESAL

REGION

Sub-Proceso: Entrenamiento a entrenadores nacionales y entrenamiento entrenadores regién

ales

Responsable: Unidad de Apoyo a la Gestion, Departamento de Gestion de la Calidad

6.1 Guia de Preguntas auto-diligenciadas
— ¢éCbébmo desarrollé la experiencia de preparacién de entrenamiento? ¢ Qué resultados y como los
obtuve en los siguientes momentos?:

En la preparacién curricular

o

o Enlos entrenamientos a entrenadores

o Enlos entrenamientos a proveedores

o ¢Fue la metodologia pertinente a este proceso? ¢Por qué si? Por qué no?

— ¢Se realizaron ajustes a la metodologia? ¢Cuando? ¢ Por qué fueron necesarios?

— ¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes? Segun conclusiones del analisis :

o ¢fueron los participantes los indicados? éPor qué si? éPor qué no?

o Encaso que no. iQué correcciones se realizaron? Por qué?

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?

Sub-Proceso: Entrenamiento a proveedores publicos y no putblicos

Responsable: Entrenadores regionales

6.2 Entrevistas a profundidad o Grupos focales con actores claves en los procesos de entrenamiento a

proveedores publicos y no publicos. Respondiendo a: éComo lo hicieron o como lo lograron?

— ¢éComo se desarrolld la experiencia de entrenamiento en Mejora Continua de la Calidad -MCC?

¢Qué resultados se obtuvieron y como los obtuvieron?:
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o ¢Fue la metodologia pertinente al proceso? ¢ Por qué si? Por qué no?
o ¢Como sintid la aplicacién de la metodologia, porque si? Porque no?
o ¢ldentifico ventajas/desventajas en el uso de las metodologias de entrenamiento?
o ¢Realizaron ajustes a la metodologia? ¢ Cuando? ¢ Por qué fueron necesarios?
¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes? Segun conclusiones del analisis :
o ¢fueron los participantes los indicados? ¢ Por qué si? éPor qué no?
o Encaso que no. {Qué correcciones se realizaron? Por qué?
¢Durante el entrenamiento identifico limitaciones o factores favorables para la
implementacion? Cuales?, ¢ Por qué?
¢Existieron diferencias entre los procesos de capacitacion de proveedores publicos y no
publicos? ¢Cuales? ¢ Por qué considera se presentaron esas diferencias?
o ¢éComo calificaria el rol de proveedores publicos y no publicos en el entrenamiento?
¢Activo, pasivo, de entendimiento? ¢Por qué?
¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?

Sub Proceso: Planes de MCC

Responsable: Equipos de entrenadores region ales

6.3

Entrevistas a profundidad o Grupos focales con actores claves

¢Se sintieron involucrados en el proceso de elaboracion de los PMCC desde el inicio?

¢Qué beneficio identifico inicialmente para la realizacidn de sus actividades? éPor qué?

O

O

O

Qué utilidad practica percibié de este proceso en la mejora de la calidad de los servicios de
atencion de ITSy VIH? éPor qué?
¢Cual fue su rol en el desarrollo del proceso establecimiento de salud?

éSe siente un actor clave para alcanzar los resultados esperados del proceso?

¢Qué aspectos del servicio/atencidon percibe se han mejorado a raiz de la implementacién de este

proceso?

o Mencionar ejemplos

¢Qué factores ampliaron el logro de los resultados? ¢Por qué?
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— ¢Qué Factores lo limitaron? ¢ Por qué los considera? ¢Por qué no pudieron ser enfrentados
exitosamente?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢éPor

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? {Por qué?

6.4 Guia de Preguntas para Grupo Focal de usuarios de los servicios Implementacién/Resultados
Final del Proceso

— ¢éCon qué frecuencia utilizan el servicio de ITS y VIH? ¢ Por qué?

— ¢Qué informacidn importante para su salud y cuidado le fue brindada?

— ¢Como calificaria la atencién que se le brindo? Por qué?

— ¢Cobmo calificaria la atencidon en general del establecimiento de salud? ¢Por qué?

— ¢Qué recomendaciones le brindaria al equipo de atencién del establecimiento de salud?

6.5 preparar guion para documental de experiencia con usuarios de servicio y personal

7. SUPERVISION CAPACITANTE DE SERVICIOS DE ITS Y VIH

Responsable del Proceso:

NIVEL CENTRAL

REGION

Sub-Proceso: Diseio y elaboracion de las guias de supervision capacitante de los servicios de ITS
y VIH y Manuales de Entrenamiento a Entrenadores y Manual de Entrenamiento a Proveedores

para aplicacion de las guia

Responsable: Dpto. Apoyo a la Gestion y Departamento de Gestion de la Calidad.

7.1 Guia de Preguntas auto-diligenciadas —
— ¢éComo desarrollé la experiencia de elaboracidn de las Guia de supervision y Manual de aplicacién de
las guias de supervisidon capacitante de servicios en ITSy VIH
o ¢COmo se concibid? y ¢Por qué?

o ¢Cuales fueron los principales elementos de desarrollo de este proceso?
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— ¢Qué experiencia se obtuvo a en la aplicacidn de las guias y manuales durante la validacién?
éPor qué?

— ¢Cudles fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? ¢ Por qué fueron necesarios?

— ¢Cudl fue el rol de los actores del nivel regional y nacional?

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? ¢Qué

cambiaria si pudiera? ¢Por qué?

7.2 Guia de Preguntas auto-diligenciadas —Proceso de disefio y elaboracion de Los Manuales de
Entrenamiento de Entrenadores y de Proveedores en la Aplicacion de Las Guias de Supervision
Capacitante de Servicios de ITSy VIH
e ¢Cdémo se desarrolld el proyecto de elaboracidon de Manuales de Entrenamiento?

— ¢Qué resultados y como los obtuve en los siguientes momentos?:
o Enla preparacion del proyecto/propuesta, écomo surge? éPor qué? éQuiénes
participan?
o Enlaelaboracién de los Manuales? ¢Cémo se logra?
— ¢Cudles fueron los ajustes y resultados de las revisiones técnicas? ¢ Por qué fueron necesarios?
— ¢Qué conclusiones y recomendaciones haria a este proceso? Que cambiaria si pudiera? ¢Por

qué?

Sub proceso: Entrenamiento

Responsable: Depto. de Apoyo a la Gestion Depto. Gestidn de la Calidad.

7.3 Entrevistas a profundidad o Grupos focales con actores claves en los procesos de entrenamiento:
e Entrenadores nacionales
e Entrenadores regionales
e Proveedores de servicios

— ¢Cémo percibieron su rol inicial en los procesos de entrenamiento? é¢Por qué?

— ¢Lla convocatoria de capacitacion fue realizada con la suficiente antelacion? éPor qué?

— ¢Como calificaria la organizacion del proceso de entrenamiento? (aplicar segun nivel: nacional, o

regional o de proveedores)’ ¢Por qué?

— ¢Los actores invitados fueron los indicados? Porque si, porque no?
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— ¢Fue la metodologia pertinente al proceso? ¢Por qué si? Por qué no? Se le fue facil la aplicacién de
la metodologia, porque si? Porque no?

— ¢ldentifico ventajas/desventajas en el uso de las metodologias de entrenamiento?

— ¢laaplicabilidad de los manuales le resulto pertinente a los objetivos que se buscan?

— ¢Durante el entrenamiento identifico limitaciones o factores favorables para la implementacién?
Cudles?, ¢Por qué?

— ¢Existieron diferencias entre los procesos de capacitacién de proveedores publicos y no publicos?
¢Cuadles? éPor qué considera se presentaron esas diferencias?

— ¢Cbédmo calificaria el rol de proveedores publicos y no publicos en el entrenamiento? éActivo,
pasivo, de entendimiento? éPor qué?

— ¢Qué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los participantes?

— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Qué

cambiaria si pudiera? ¢Por qué?

Sub-Proceso: Supervision de servicios de ITSy VIH

Responsable: Redes Integradas de Servicios de Salud —nivel regional

7.4 Guia de Preguntas al personal supervisor

— ¢Sessintieron involucrados en el proceso de programacion de las supervisiones a los proveedores
desde el inicio?

— ¢Qué beneficio identifico inicialmente para la realizacion de sus actividades? ¢ Por qué?
o Qué utilidad practica percibid de este proceso en la mejora de la calidad de los servicios de

atencion de ITSy VIH? éPor qué?

— ¢Qué aspectos del servicio/atencion percibe se han mejorado a raiz de la implementacidn de este

proceso de supervisidon capacitante?
o Mencionar ejemplos
— ¢Qué factores ampliaron el logro de los resultados? ¢Por qué?
— ¢Qué Factores lo limitaron? ¢ Por qué los considera? ¢Por qué no pudieron ser enfrentados

exitosamente?
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¢Cuales serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? éPor

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢ Por qué?

7.5 Guia de Preguntas personal supervisado

¢Qué opinidn tiene del proceso de supervisidn capacitante de los servicios de ITS y VIH desde? ¢Por
qué?
¢Como se sintié al ser supervisado bajo este modelo de? ¢Por qué?

o Qué aprendizaje le dejo?
¢Qué aspectos del servicio/atencién percibe ha mejorado a raiz de la implementacién de este
proceso de supervisidon capacitante?

o Mencionar ejemplos
¢Qué factores considera favorecieron el logro de los resultados de este proceso? éPor qué?
¢Qué Factores lo limitaron? ¢ Por qué los considera?
Pudieron ser enfrentados exitosamente? ¢ Por qué si? ¢ Por qué no? ¢Por qué cree no pueden ser
enfrentados exitosamente?
¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢ Por qué?

8. AMPLIACION DE COBERTURA DE SERVICIOS DE ITS Y VIH EN POBLACIONES CLAVES

Responsable del Proceso:

SESAL

REGION

Sub-Proceso: Estudio descriptivo para el tamafo de las poblaciones claves

Responsable:

8.1 Estudio descriptivo para el tamafio de las poblaciones claves- Sub-proceso: Planes de extension de

cobertura de servicios de ITS y VIH de acuerdo al paquete especifico de prestaciones

Responsable: Equipo de Redes Integradas de Servicios de Salud SESAL y Regiones

48




8.2 Guia de entrevista a Actores Clave a nivel regional
— ¢éComo se desarrolld la experiencia de aplicacion del analisis de brechas para la definicion de las
intervenciones a implementar para la cobertura de las poblaciones clave? ¢Para qué le sirve en su
trabajo y a la poblacién? ¢Por qué?
o Que metodologia utilizaron? ¢ COmo considera le facilito llegar a los resultados del proceso?
o ¢Qué resultados concluyentes se lograron?
o ¢éCdédmo cree se beneficid la poblacidn clave en este proceso? ¢Por qué?
— ¢Qué factores considera favorecieron el logro de los resultados de este proceso? é¢Por qué?
— ¢Qué Factores lo limitaron? ¢Por qué los considera?
— Pudieron ser enfrentados exitosamente? ¢ Por qué si? ¢ Por qué no? ¢Por qué cree no pueden ser
enfrentados exitosamente?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?

9. REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Responsable del Proceso:

NIVEL CENTRAL

REGION

Sub-Proceso: Etapa de Capacitacion

Responsable: Redes Integradas SESAL y Regiones

9.1 Guia de Preguntas auto-diligenciadas — Departamento de Servicios del Primer Nivel de Atencion
Proceso de entrenamiento a Entrenadores y entrenamiento a proveedores publicos y no publicos
Respondiendo a: ¢{Como lo hice o como lo logre?
— ¢éComo desarrollé la experiencia de preparacién de entrenamiento? ¢ Qué resultados y como los
obtuve en los siguientes momentos?:
o Enla preparacion curricular
o Enlos entrenamientos a entrenadores
o Enlos entrenamientos a proveedores
o ¢Fue la metodologia pertinente a este proceso? éPor qué si? Por qué no?

— ¢Se realizaron ajustes a la metodologia? ¢ Cudando? ¢ Por qué fueron necesarios?

49




— ¢éQué conclusiones del pre y post test fueron relevantes de acuerdo al perfil de los
participantes? Segun conclusiones del analisis :
o ¢fueron los participantes los indicados? éPor qué si? ¢Por qué no?
o Encaso que no. {Qué correcciones se realizaron? Por qué?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? éPor

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? {Por qué?

Sub-Proceso: Etapa diagnostica de la RISS

Responsable: Redes Integradas SESAL y Regiones

9.2 Guia de entrevista actores clave
— ¢éComo se desarrolld la experiencia del andlisis de la situacidn actual de la red de servicios de ITS y
VIH? ¢Para qué le sirve en su trabajo? ¢y a la poblacidon? ¢Por qué?
o Que metodologia utilizaron? ¢ Cémo considera le facilito llegar a los resultados del proceso?
o ¢Qué resultados concluyentes se lograron?
o ¢Coémo cree se beneficid la poblacién con este proceso? é¢Por qué?
— ¢Qué factores considera favorecieron el logro de los resultados de este proceso? é¢Por qué?
— ¢Qué Factores lo limitaron? éPor qué los considera?
— Pudieron ser enfrentados exitosamente? ¢Por qué si? ¢ Por qué no? ¢Por qué cree no pueden ser
enfrentados exitosamente?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? éPor

qué? {Qué cambiaria si pudiera? é{Por qué?

Sub-Proceso: Etapa de configuracién y funcionamiento

Responsable: Redes Integradas SESAL y Regiones

9.3 Guia entrevista actores clave-configuracion y funcionamiento de la RISS
— ¢Cémo se desarrolld la experiencia de configuracion de las RISS?
— ¢Para qué le sirve en su trabajo y a la poblacion? ¢Por qué?
o ¢Qué metodologia utilizaron? ¢ Como considera le facilito llegar a los resultados del

proceso?
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o ¢Qué resultados concluyentes se lograron para su funcionamiento?
o ¢éCédmo cree se beneficia este proceso a la poblacién? ¢Por qué?
— ¢Qué factores considera favorecieron el logro de los resultados de este proceso? ¢ Por qué? éSera
sostenible? ¢Por qué?
— ¢Qué Factores lo limitaron? éPor qué los considera?
— Pudieron ser enfrentados exitosamente? ¢Por qué si? éPor qué no? ¢Por qué cree no pueden ser
enfrentados exitosamente?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? éPor

qué? ¢Qué cambiaria si pudiera? {Por qué?

9.4 Revision documental -Andlisis de documentos
— Buscar e inventariar los documentos o informes existentes y disponibles
— Clasificar los documentos identificados
— Seleccionar las variables pertinentes para los propdsitos del andlisis.
o ¢En que se modelo se fundamenta la propuesta de la RISS? ¢se alcanzd el propdsito en su
disefio? ¢Por qué si, Por qué no?
o Siestablecid una ruta critica, se cumplié tal como estaba planteada, porque si? Por qué no?
o ¢Son los informes pertinentes para medir el logro de los objetivos de este proceso?
o ¢Qué revelan las tendencias de resultados en los indicadores? ¢ése estan alcanzando? o ése
estan alejando? ¢Por qué?
o ¢Hay evidencia de contradicciones en los resultados?
o ¢Se estan relacionando los resultados con informes anteriores?
o ¢Existe pertinencia entre el personal capacitado y personal que cumple con el manejo del
tablero de control y los informes mensuales?
— ¢Se definid la coordinacién de apoyo a la RISS? ¢Se logrd? Por qué si? ¢ Por qué no?
— Sobre el Sistema de referencia y respuesta ¢ Es exitoso? éPor qué si? Por qué no?
o Essostenible? Por qué si? éPor qué no?
o Que experiencias fueron documentadas

— ¢Qué conclusiones haria de este proceso? ¢Qué cambiaria si pudiera? ¢Por qué?
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9.5 Guia de entrevista o grupo focal para servicios de salud y actores comunitarios
— ¢Qué opinidn tiene del proceso de Redes Integradas de Servicios de Salud? ¢Por qué?
— ¢Como siente o percibe (percibio) el desarrollo de este modelo de trabajo? éPor qué?
o Qué aprendizaje le dejo?
o Hasido involucrado(a) en este proceso desde el inicio?
o ¢écual ha sido su rol desde su nivel?
— ¢éQué aspectos del servicio/atencidn percibe ha mejorado a raiz de la implementacion de este
proceso de RISS?
o Mencionar ejemplos
— ¢Qué factores considera favorecieron el logro de los resultados de este proceso? éPor qué?
— ¢Qué Factores lo limitaron? ¢ Por qué los considera?
— Pudieron ser enfrentados exitosamente? ¢Por qué si? ¢ Por qué no? ¢Por qué cree no pueden ser
enfrentados exitosamente?
— ¢Cudles serian las principales conclusiones y recomendaciones que haria de este proceso? ¢Por

qué? {Qué cambiaria si pudiera? éPor qué?
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5.3 Cuadros Opcionales de Trabajo

¢QUE SE NECESITA?

PRODUCTO O RESULTADO

TECNICA

Informacién preliminar de cada proceso:

Explicar el contexto politico, econémico, social y

geografico en que se desarrolla el proceso.

Los actores-sujetos del proceso.

El ideario del proceso. En este caso la reforma?
La identidad que se le dar3, le da permanencia
al proyecto.

— Radiografia del Plan al
momento de inicio

— contexto en que se
desarrolla el proyecto

— Mapeo de
proveedores publicos
y no publicos.

— CualeslalD esperada
del proceso

Talleres participativos.

Reuniones de trabajo.
Investigacidn participativa
Investigacién documental.

Delimitar el tema a ser trabajado de acuerdo a
las caracteristicas del proyecto y del contexto:

Tiempo que se abarcara (fecha que se tomara
como referencia para la SISTEMATIZACION)

COMO CONSTRUIR LAS PREGUNTAS

PRODUCTO O RESULTADO

TECNICA

Elaborar preguntas de acuerdo a los momentos
del proceso, utilidad y objetivos

Identificar momentos claves del proceso
identificacion de elementos limitantes y
facilitantes

Preguntas diferentes de acuerdo a los actores
Apertura para identificar temas claves que
surjan a lo largo del proceso para plantear
nuevas preguntas

Banco de preguntas
generales y por tema
especifico

Reuniones tematicas y
talleres participativos

53




METODOLOGIA PARA RECOLECCION DE DATOS

PRODUCTO O RESULTADO

TECNICA

— Recoleccion de toda informacién pertinente al -
proceso

—  Revisién documental
— Talleres participativos
—  Grupos focales -
— Testimonios
—  Cuestionarios
—  Entrevistas

— Encuestas graficas

Contar con un banco
de técnicasy
herramientas de cada
proceso

Llevar un registro de
cambios y
modificaciones que se
hagan en el proceso

Talleres participativos

PRODUCTO O )
¢COMO ORGANIZAR LOS DATOS? TECNICA
RESULTADO
— Ordenar y clasificar la informacion por ejes o —  Primer — Instrumentos de
categorias tematicos documento analisis de
—  Construir un primer documento basico de la basico informacion
SISTEMATIZACION (momento inicial) — Documento
—  Propiciar momentos colectivos de reflexivos para basico

establecer relaciones entre eventos y categorias
o Interpretar
o Relacionar o comprar con momentos del
proyecto etc. teorias, otros proyectos
o Encontrar necesidades de nueva o mejor
informacién
—  Reconstruir el documento basico
— Elaborar documento ad-hoc para diversos publicos a

partir del documento general

reconstruido

— Documento Ad-
hoc para
diferentes

publicos
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5.4 Definicion del Contexto de la sistematizacion

é¢Quién coordina?

éCon quiénes coordinara?

e A nivel institucional?

e A nivel comunitario

éDonde se realizara?

é¢Qué logistica se requiere?

éCuando iniciara?
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