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RECONOCIMIENTOS

La presente versidn actualizada del LDP se basa en diez afios de implementacién y pruebas por
parte de cientos de facilitadores y miles de trabajadores de salud en mds de 40 paises. Son muchas
las personas a las que debemos nombrar ya que esto ha sido el resuttado de un verdadero
esfuerzo global iniciado por Management Sciences for Health(MSH), pero cuya propiedad es de
los propios equipos del LDP Les agradecemos los importantes aportes realizados a lo largo de

los afos, los cuales, junto con dos afios de investigacién y de pruebas piloto del programa, han
colaborado con el progreso del Programa de desarrollo de liderazgo plus (LDP+).

Nuestro deseo es que este nuevo programa, LDP+, tome lo mejor del LDP (equipos capaces de
enfocarse en lograr los resuttados que les preocupan) y que incorpore una mejor apropiacion

del programa por parte de los pafses y un mayor impacto para la salud publica. A lo largo

del programa, se realizaron adiciones importantes, tales como un grupo conductor local que
selecciona un drea especifica de salud publica y un equipo de apoyo técnico local que brinda
soporte a los equipos de mejora en el uso de los indicadores y en la identificacién de las précticas
de la salud publica mas eficaces en la obtencidn de resultados.

Los equipos siguen siendo el nlcleo del programa. Su liderazgo v visién crean el compromiso con
el cambio. Hemos disefiado esta actualizacidén pensando en ellos. Agradecemos especialmente a
los miembros del Consejo de salud de Gwagwalada, situado en el territorio de la Capital Federal
de Nigeria, quienes fueron pioneros en el uso del programa LDP+, a los facilitadores del programa
del Plan Health Nigeria, quienes, junto con la colaboracion de Lourdes de la Peza, implementaron
valientemente la prueba piloto y se ofrecieron como voluntarios para capacitar a otros paises en
el proceso.

También deseamos reconocer el arduo trabajo vy la dedicacion del equipo inicial de disefio
del LDP y de quienes han contribuido a sus mejoras subsiguientes: Lourdes de la Peza, Sylvia
Vriesendorp, Joan Bragar, Liz Mclean, Ann Buxbaum y Mariah Boyd-Boffa, y los innumerables
colegas de todo el mundo que disefiaron, sometieron a pruebas piloto y mejoraron el LDP
original.
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PROLOGO

ORIGENES DEL LDP+

El Programa de desarrollo de liderazgo plus (LDP+) es la versién mejorada del Programa de desarrollo de
liderazgo (LDP), implementado inicialmente por Management Sciences for Health (MSH) en el afio 2002. LDP+
se basa en las caracteristicas uUnicas del LDP: un proceso de mejora del desempefio y del aprendizaje experiencial
que permite a las personas en todos los niveles de una organizacidn capacitarse en las prdcticas de liderazgo,
gerencia y gobernanza y que, a su vez, las prepara para enfrentar retos y lograr resultados medibles.

Desde que MSH introdujo el programa LDEF las organizaciones participantes en mds de 40 pafses han utilizado
este proceso comprobado para transformar la forma en que sus equipos prestan servicios de salud. Al trabajar
sobre retos reales que se presentan a lo largo del tiempo en el lugar de trabajo, los equipos reciben comentarios
y apoyo de sus facilitadores y coaches para:

m Crear una vision compartida inspiradora para abordar un area de salud prioritaria.

m Aplicar practicas de liderazgo y gerencia que permitan mejorar la eficacia y el trabajo en
equipo.

m Utilizar el proceso del Modelo del reto para identificar y alcanzar los resultados medibles
esperados.

m Alinear a todos los actores hacia un reto comun.

CARACTERISTICAS DEL LDP+

Ademds de las actividades bdsicas del LDF LDP+ ofrece varias funciones nuevas que incorporan las lecciones
aprendidas durante mds de diez afios de implementacién exitosa del LDP En LDP+, encontrard:

® Un equipo conductor integrado por directivos del sistema de salud del pais que utiliza las
buenas practicas de gobernanza para supervisar y colaborar con la implementacién y la
expansion del LDP+.

m Expertos técnicos del pais que destacan las prioridades nacionales en materia de salud y
proponen un menu de intervenciones probadas en la salud publica que cumplen con los
estandares de calidad.

m Equipos de mejora locales concentrados en la obtencién de resultados de acuerdo con las
prioridades nacionales en materia de salud destacadas por los expertos técnicos.

m Equipos de mejora que comparten lo aprendido en base a su experiencia, con relacion a
las acciones mas eficaces y las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza que producen
resultados de salud medibles.

m El proceso del LDP+ promueve la igualdad de género a través del fortalecimiento del acceso
a los servicios de salud, del aumento de la participacion de hombres y mujeres en la toma de
decisiones relacionadas con su salud, y de la promocién de oportunidades de participacion
igualitaria en cargos de liderazgo, gerencia y gobernanza.




ACRONIMOS

OSsC
SIS
LDP+
LDP
M&E
MOH
MSH
ONG
PTMI
SMART
PVDL

Organizacidn de la sociedad civil

Sistema de informacion de salud

Programa de desarrollo de liderazgo plus

Programa de desarrollo de liderazgo

Monitoreo y evaluacion

Ministerio de Salud

Management Sciences for Health

Organizacidn no gubernamental

Prevencion de la transmision materno-infantil

Especifico, medible, adecuado, realista, con plazos definidos

Programa virtual de desarrollo de liderazgo



INTRODUCCION AL LDP+

E I L D P I es un proceso que logra el desarrollo de las personas en todos los niveles de

las organizaciones. En sus equipos de trabajo reales, los participantes aprenden
practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza que les permiten enfrentar retos y obtener resultados medibles;
trasladan lo aprendido a sus lugares de trabajo, donde capacitan e inspiran a sus compafieros para que
apliquen estas practicas a retos laborales reales en dreas de salud publica prioritarias. Los coaches del LDP+
proporcionan retroalimentacién y apoyo a lo largo del proceso que dura de seis a ocho meses.

Este enfoque de desarrollo de liderazgo se diferencia de los programas de capacitacion de liderazgo
tradicionales que introducen teorfas y comportamientos de liderazgo en un entorno académico
convencional. El proceso de mejora del LDP+ relaciona el aprendizaje con la implementacidn de acciones
prioritarias que logren resuttados medibles de salud publica. Los equipos no solo generan los cambios, sino
que también dan seguimiento cuidadosamente a los resultados de dichos cambios a lo largo del tiempo.

PAQUETE DE LA GUIA DEL FACILITADOR DEL LDP+

Este paquete es para el uso y aprendizaje de los facilitadores en la medida que implementen el LDP+.
Presenta las bases del programa y explica cémo llevar a cabo todas las actividades necesarias. Se disefié para

que sea facil de usar y adaptable a las necesidades especificas de cada organizacion o equipo de mejora del
LDP+.

El paquete incluye:

m Tres guias del facilitador con instrucciones detalladas para facilitar cada reunién y taller
m Seccidn |:Introduccion, alineamiento y expansion
m Seccidn 2: Reuniones del Equipo de Apoyo Técnico
m Seccién 3:Talleres

B Informacién preliminar para que los facilitadores y el promotor del LDP+ la utilicen en la
preparacion de los talleres y las reuniones del LDP+ (Este contenido se encuentra en la
Seccién 1)
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B Un cuadernillo con materiales de distribucién para los participantes:

m  Este cuadernillo contiene materiales de distribucion para las secciones 2 (Reuniones del Equipo

de Apoyo Técnico) y 3 (Talleres). Se recomienda que los facilitadores impriman y encuadernen este
cuadernillo y lo distribuyan a los participantes en estas reuniones, pidiéndoles que los lleven a
todas las reuniones subsiguientes. Los materiales de distribucién para la seccién | (Introduccidn,
alineamiento y expansién) se incluyen al final de esta guia del facilitador y deben copiarse y
distribuirse tal como se describe en las instrucciones detalladas.

®m Informacién para el equipo de apoyo técnico acerca de como guiar y apoyar a los equipos de
mejora del LDP+ en el monitoreo del progreso y la evaluacién de los resultados

m Recursos adicionales para planificar y liderar el proceso del LDP+

m  Otros materiales de apoyo pueden bajarse de la seccion Recursos del sitio web LeaderNet:

http://leadernet.org.

NOTA: LeaderNet es una comunidad global de practicas para los gerentes que
lideran y los facilitadores de LDP+ y del Programa de desarrollo de liderazgo
virtual (VLDP). Para utilizar LeaderNet, primero dirijase a http://.leadernet.org/ y
registrese (es gratuito).

2 |
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RESULTADOS DEL LDP+

El LDP+ ofrece beneficios medibles a los participantes del proceso.

Los lideres del sistema de salud y los responsables de tomar decisiones aplican practicas de
liderazgo, gerencia y gobernanza para:

m Supervisar los procesos de mejora del desempefo y el uso de intervenciones probadas en la
salud publica para abordar areas especificas de salud prioritarias.

m Asegurar un sélido liderazgo técnico de los programas de salud de los cuales son responsables.

® Mantener y ampliar las mejoras de desempefio y el proceso del LDP+.

Los equipos de mejora locales aplican précticas de liderazgo, gerencia y gobernanza para:

m Realizar intervenciones probadas de gerencia y gobernanza para obtener resultados medibles
en las dreas de salud prioritarias.

m Crear un clima productivo en el grupo de trabajo.
B Mejorar de forma medible el desempefio en dreas de salud prioritarias.

B Incorporar a su trabajo procesos de mejora continua del desempefo.

UN ENFOQUE TRANSFORMADOR

EL LDP+ estd disefiado para promover una serie de “cambios del lider: cambios en la manera de
pensar de los participantes acerca del liderazgo, la gerencia y la gobernanza. La siguiente tabla ilustra
los cambios del lider que se producen habitualmente cuando los participantes trabajan en conjunto
hacia una vision compartida y hacia la obtencion de resultados medibles en un drea de salud
prioritaria.

CAMBIOS DEL LIDER

Cambiar la perspectiva de...

Heroismo individual Acciones basadas en la colaboracién
Desesperacién y cinismo Esperanza y posibilidad

Culpar a otros por los problemas Asumir la responsabilidad de los retos
Actividades dispersas y desconectadas Acciones interconectadas y con un propésito
Enfoque en si mismo y en sus necesidades Preocupacién por el bien comin

No es sencillo lograr ni mantener estos cambios. Sin embargo, a través de dar la oportunidad de
enfrentar retos, ofreciendo retroalimentacion y apoyo, el LDP+ alienta a las personas a pensar
distinto vy a trabajar de manera diferente con los demds en condiciones dificiles.
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METODOLOGIA DE APRENDIZAJE DEL LDP+

El LDP+ se basa en tres metodologias: el aprendizaje experiencial, el tridngulo compuesto por retos,
retroalimentacion y apoyo, y el modelo del reto.

Aprendizaje experiencial. En los talleres y las reuniones (consulte la seccién 3:Talleres), los participantes
adquieren conocimientos a través de un ciclo que comprende la realizacion de actividades vy el andlisis posterior
o reflexion de lo aprendido. En los talleres, los equipos aprenden practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza
que validan sus propias experiencias individuales, , aplican estas practicas a los retos reales del lugar de trabajo y
participan en actividades de reflexion y mejora continua. Este ciclo de aplicacion practica y de reflexiéon posterior
impulsa al equipo a través del ciclo de aprendizaje experiencial.

HACER PENSAR

(Aplicacioén) (Reflexion)

Reto, retroalimentacion y apoyo. El proceso del LDP+ proporciona retos, retroalimentacién y apoyo para
que los participantes desarrollen sus habilidades de liderazgo, gerencia y gobernanza. Los equipos de mejora
eligen los retos que desean abordar y reciben retroalimentacion y apoyo de los facilitadores, los coaches vy los
colegas mientras trabajan para lograr resultados medibles. A lo largo de la implementacion, el equipo conductor
también les ofrece apoyo en la medida de sus posibilidades.

RETROALIMENTACION

Triangulo de desarrollo del liderazgo

4 @ INTRODUCCION AL LDP+



Modelo del reto. Cada equipo completa este modelo para un drea de salud prioritaria que su organizacion
esté abordando. Este proceso gufa al equipo hacia una comprensidn mds completa del drea de salud prioritaria

y hacia la creacidn de una visién compartida. De esta forma, el equipo identifica un resultado medible que lo
acercard a su visién de éxito en el drea de salud prioritaria. Al tener un resultado acordado como meta, el equipo
elabora un plan para alcanzar ese resultado. En general, los participantes exhiben su modelo del reto en sus
lugares de trabajo para dar a conocer sus metas y planes.

Misién/Area de salud prioritaria:

Vision:

Resultado medible:

Acciones
prioritarias

Obstéaculos y
causas

J \

La situacion actual:

El reto:

[ {Cémo lograremos nuestro resultado esperado en vista de los obstaculos que necesitamos superar? ]
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Plan de accidn. Los equipos documentan en el plan de accidn las actividades que implementaran para lograr
los resultados medibles. El plan describe cada actividad en detalle, establece quién es el responsable, cudndo

deberd llevarse a cabo y qué recursos serdn necesarios para completar cada actividad. También se detallan los
indicadores que se utilizardn para hacer el seguimiento del progreso hacia la obtencién del resultado medible.

Plan de monitoreo y evaluacion. La informacién sobre los indicadores detallados en el plan de accién que se
utilizard para hacer el monitoreo del progreso hacia la obtencidn del resuttado medible estd incluida en el plan de
monitoreo y evaluacién. Como el LDP+ se centra en alcanzar resultados de prestacion de servicios relacionados
con un drea de salud prioritaria, se supone que todos los equipos elegirdn indicadores cuantitativos que se
pueden supervisar mensualmente (en lugar de indicadores cualitativos, tales como la satisfaccion del cliente, los
cuales no necesariamente se medirfan de forma habitual y periddica). La informacion del plan de monitoreo y
evaluacion incluye las definiciones de los indicadores, la linea de base y la meta/el resuttado medible esperado, las
fuentes de datos v la responsabilidad de la recoleccién de dichos datos.
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PRACTICASY CREENCIAS DE LOS FACILITADORES
DEL LDP+ QUE MOTIVAN EL APRENDIZAJE ACTIVO

Todo facilitador del LDP+ que sea hébil y perceptivo ayuda a motivar a los participantes para que aprendan

a liderar, gerenciar y gobernar con eficacia. Las personas que desarrollaron, lideraron y promovieron
satisfactoriamente los programas LDP y LDP+ estdn comprometidas con algunas creencias esenciales y con las
prdcticas que las respaldan.

m Creemos en el valor de todos los participantes, independientemente de su género, su estatus o
su nivel dentro de la organizacion. Respetamos y valoramos su inteligencia, estilo, experiencia,
habilidades y sabiduria. Nos preocupan nuestros participantes y su desarrollo. Este es el
supuesto basico para la facilitacién de LDP+.

m Creemos que promover la igualdad de género en todos los niveles de los sistemas de salud
producira resultados positivos en el sector. Les brindamos a todos los participantes, ya sean
hombres o mujeres, la oportunidad de expresar sus ideas y compartir sus experiencias.

m Creemos que las personas aprenderan lo que necesitan aprender. Cuando los participantes
tienen intenciones claras y cuentan con acceso a los conocimientos y las habilidades que
necesitan para lograr los resultados esperados, aprenden voluntariamente.Tener propositos
claros ayuda a que las personas utilicen sus conocimientos y a que los grupos estén alineados.
Brindamos apoyo a los participantes en el proceso de aclarar su proposito y les ofrecemos
retroalimentacién sobre su progreso para que aprendan y se desarrollen.

m Creemos que el conocimiento debe estar conectado con la accién. El conocimiento se
demuestra con resultados y guia la accién. Cuando aplicamos nuestro conocimiento y
reflexionamos sobre los resultados, incrementamos nuestro conocimiento. El LDP+ se basa en
los retos reales que los equipos de mejora enfrentan y proporciona el conocimiento necesario
para ayudarlos a avanzar hacia la obtencién de los resultados medibles esperados.

m Creemos en el poder del aprendizaje y del descubrimiento compartido.Al compartir nuestras
percepciones con otros, ponemos a prueba nuestras presunciones y logramos alcanzar un
nivel mas profundo de comprension. Pensamos que es importante que los miembros del
equipo de mejora reflexionen acerca de sus propias experiencias y logren comprenderlas mas
profundamente. El LDP+ genera muchas oportunidades para que los participantes reflexionen
y compartan sus conocimientos.

m Creemos en el espiritu creativo de cada ser humano. Cada uno de nosotros tiene la capacidad
de ser creativo.Alentamos a los participantes a que usen su imaginacién, a que suefien y a que
construyan el futuro.
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FACTORES ESENCIALES DEL EXITO

Para que el programa LDP+ sea exitoso, es preciso contar con algunos factores especificos.

Sencillez. Se busca que los participantes vivan la experiencia del LDP+ como un proceso que
pueden replicar y mantener por si mismos, sin necesidad de un facilitador profesional. Esto
es de suma importancia e implica no usar durante los talleres presentaciones de PowerPoint,
proyectores u otras tecnologias que hagan que el facilitador se vea como un “experto” con
capacidades superiores que exceden lo que los equipos locales podrian hacer por si solos.

Compromiso de los actores clave involucrados. El equipo conductor se compromete a hacer
posible la participacién plena de los equipos de mejora. Los miembros de este grupo también
se comprometen a proporcionar una buena gobernanza durante la experiencia del LDP+ y a
ampliar los proyectos de mejora exitosos.

Promotor local a la cabeza de la iniciativa. El promotor debe creer en la importancia del LDP+
y estar dispuesto a liderar su implementacion. Identifica los obstaculos que puedan dificultar la
implementacion del proceso completo del LDP+ y ayuda a superarlos. Durante el transcurso
del programa, suelen surgir mas promotores que se comprometan a llevarlo adelante.

Realizacion ordenada de todo el programa. Es preciso llevar a cabo todas las actividades
principales del proceso. Se deben alcanzar los resultados especificos de los cuatro talleres que
forman el nucleo del LDP+ (consulte la seccién 3:Talleres). Los mismos miembros del equipo
deben participar plena y sistematicamente en el proceso, lo que incluye asistir a todos los
talleres y todas las reuniones del equipo, e implementar el proyecto de mejora del equipo.

Monitoreo y evaluacion continuos. El monitoreo y la evaluaciéon deben formar parte del LDP+
desde el comienzo. Cada equipo aprende como definir los indicadores para medir el progreso
y presentar los resultados. Un especialista de monitoreo y evaluacion (M&E), cuando esté
disponible, debe formar parte del equipo de apoyo técnico y analizar los planes de accién,

los indicadores y los enunciados de los resultados de los equipos, ademas de las actividades
propuestas para recolectar datos a fin de dar seguimiento al progreso. El especialista de
monitoreo y evaluacién (M&E) puede provenir de la organizacién local o de un recurso
externo.

Visitas y apoyo de los coaches entre taller y taller. Los equipos de mejora trabajan con mayor
seguridad y son mds productivos cuando reciben retroalimentacién y apoyo de los coaches
entre taller y taller.
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ROLESY RESPONSABILIDADES DEL LDP+

El facilitador principal es el gerente general del LDP+.Trabaja junto con el equipo de apoyo técnico y el
promotor del LDP+ para capacitar y orientar a los participantes a lo largo del proceso del LDP+, enfocdndose
en sus roles especificos en el proceso de implementacién para integrar las actividades del LDP+ con otras
iniciativas de salud.

El facilitador principal lleva cabo la reunién de alineamiento de actores involucrados (consulte la seccion |:
Introduccidn, alineamiento y expansién) y capacita al equipo de apoyo técnico y trabaja con ellos para garantizar
la recopilacidn, el registro, la comparacidn, el andlisis v la elaboracién de informes correctos. Al principio,

es probable que esta persona no pertenezca al sistema de salud; mds tarde, es posible que se identifiquen
facilitadores competentes dentro del sistema a quienes se capacite para esta posicion.

Responsabilidades clave del facilitador principal

®m Trabaja con el promotor del LDP+ para:

m [dentificar e invitar a miembros del equipo conductor y del equipo de apoyo técnico a la reunién de
alineamiento de actores involucrados

m Proponer el drea de salud prioritaria seleccionada como eje del proceso del LDP+

m Obtener los documentos oficiales relevantes que contengan los datos nacionales y/o regionales sobre
el drea de salud prioritaria

m Preparar una presentacion de los datos sobre el drea de salud prioritaria que aborde los siguientes
temas:

- La prevalencia regional y/o nacional de enfermedades o afecciones de salud especificas
- Politicas publicas
- Dos o tres intervenciones probadas en la salud
- Dos o tres indicadores nacionales/regionales
- Un resumen de la situacion local
m Proponer una ubicacién geogrdfica para los equipos de mejora del LDP+.
m Trabajar con el equipo conductor para seleccionar al coordinador local.
m Brindar apoyo al coordinador local en el lanzamiento y la gestion del proceso del LDP+.

m Capacitar al equipo de apoyo técnico.

INTRODUCCION AL LDP+ W 9



El promotor del LDP+ es un gerente de nivel alto con conocimientos en el drea de salud relevante, que tiene
un fuerte compromiso con el proceso del LDP+ v la influencia y la credibilidad necesarias para promover el
programa LDP+ en los niveles mds altos del sistema de salud. Dicho promotor garantiza que las metas del LDP+

sean compatibles con las politicas y las metas del sistema de salud.

En las organizaciones pequefias, una misma persona puede ser al mismo tiempo el coordinador local y el
promotor del LDP+.

Responsabilidades clave del promotor del LDP+

m Trabaja con el facilitador principal del LDP+ para

m [dentificar e invitar a los miembros del equipo conductor y del equibo de apoyo técnico a la
reunion de alineamiento de actores involucrados

m Proponer el drea de salud prioritaria seleccionada como eje del proceso del LDP+

m Preparar una presentacion de los datos sobre el drea de salud prioritaria que aborde los

siguientes temas:

La prevalencia regional y/o nacional de enfermedades o afecciones de salud especificas
Politicas publicas
Dos o tres intervenciones probadas en la salud

Dos o tres indicadores nacionales/regionales

m Proponer una ubicacién geogrdfica para los equipos de mejora del LDP+.

m Garantizar que las actividades del LDP+ estén coordinadas correctamente con otras
iniciativas en el drea de salud prioritaria.

®m Analizar los informes periddicos sobre los obstaculos y los logros de programa LDP+.

m Gestionar los recursos requeridos.
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Los integrantes del equipo conductor son el promotor del LDP+ y los gerentes de nivel alto del sistema de
salud del pafs. Dichos gerentes de nivel alto pueden provenir de:

m Gobiernos locales, regionales o nacionales

m Una organizacién no gubernamental (ONG) nacional o una red de pequenas organizaciones de
la sociedad civil (OSC) compatibles

m Una combinacién de lo anterior

Para coordinar eficazmente y trabajan con un presupuesto limitado, el Ente Rector no puede ser demasiado
grande; idealmente el grupo deberfa incluir entre cinco y ocho miembros. Este grupo se pone de acuerdo
con respecto a las dreas de salud prioritarias y los indicadores, basdndose en las recomendaciones del
Promotor del LDP+. Selecciona las dreas geogréficas para la implementacion, designa un Coordinador Local,
proporciona supervisién y patrocinio para el proceso y lidera la expansion del proceso LDP+..

Responsabilidades clave del equipo conductor

m Seleccionar un adrea de salud prioritaria y una ubicacién geografica (en funcién de las
recomendaciones del promotor del LDP+).

m Elegir un coordinador local para gerenciar las operaciones y la logistica del LDP+.

m Supervisar el progreso de las actividades del LDP+ seglin un cronograma previamente
establecido.

B Introducir el LDP+ en otras regiones y liderar el lanzamiento y la expansién del proceso.

NOTA: La seleccién del drea de prioridad y de los indicadores sanitarios,

el drea geogrifica, los equipos participantes y el coordinador del LDP+

son decisiones que deben ser propuestas por el facilitador principal y el
promotor del LDP+ y adoptadas por el equipo conductor. Estas discusiones
deben iniciarse antes de la reunién de alienamiento de los actores
involucrados, durante la cual se informa al resto de los actores involucrados.
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El equipo de apoyo técnico tiene de tres a cinco miembros. Cuenta con conocimientos sobre los
componentes importantes del sistema de salud y sobre monitoreo y evaluacidon. Ademds de sus dreas de
conocimiento, los miembros del equipo deben ser receptivos frente a la innovacion y estar abiertos a las ideas
de los equipos de mejora. Deben estar dispuestos a dedicar el tiempo necesario para facilitar los talleres y para
ofrecer coaching a los equipos de mejora entre taller y taller.

Los miembros provienen del sistema de salud del pais, preferentemente, de la ubicacion geografica elegida para
la implementacion del LDP+. Pueden ser expertos en dreas especificas y funcionarios de los departamentos
relevantes del ministerio de salud (MOH) o especialistas en monitoreo y evaluacién (M&E) de la unidad del
sistema de informacion de gestién del ministerio. En algunos casos, un miembro puede ser un experto regional
de un programa nacional relevante (por ejemplo, de la comisidn contra el VIH/SIDA o de los programas de
control de malaria y tuberculosis).

La capacitacién del equipo de apoyo técnico abarca el proceso del programa LDP+ v pone énfasis en los
elementos de monitoreo y evaluacion (M&E). También incluye los principios y las practicas de coaching para que
el que puedan apoyar eficazmente a los equipos de mejora en la implementacion, monitoreo y evaluacién de
resultados de sus planes de accién del LDP Los miembros del equipo también lideran las sesiones de aprendizaje
compartido con el facilitador principal.

Responsabilidades clave del equipo de apoyo técnico

Teniendo en cuenta las responsabilidades del equipo de apoyo técnico que se describen a continuacion, es
importante seleccionar coaches que estén disponibles para asistir a todos los talleres y visitar a los equipos entre
talleres. En este caso deben considerarse las implicaciones presupuestarias y geograficas.

Apoyo técnico:

m Seleccionar el drea de salud prioritaria, las intervenciones probadas y los indicadores
presentados en la reunion de alineamiento de actores involucrados (consulte la seccion 1:
Introduccion, alineamiento y expansion).

B Analizar los estindares y las directrices nacionales y regionales para las intervenciones propuestas.
m Proporcionar capacitacién y materiales técnicos en el drea de salud prioritaria, esto incluye los

estandares y las directrices.

Coaching y facilitacion:

m Participar en cada uno de los talleres del LDP+, las presentaciones de resultados (consulte
la seccion 3:Talleres) y las reuniones del equipo de apoyo técnico (consulte la seccién 2:
Reuniones del Equipo de Apoyo Técnico).

m Ofrecer coaching a los equipos de mejora entre taller y taller para ayudarlos a dar seguimiento
al progreso, y para perfeccionar el modelo del reto y el plan de accién.

B Brindar apoyo a los equipos de mejora y ayudarlos a dar seguimiento al progreso a lo largo de
la implementacion del proyecto de mejora.

m Liderar las sesiones de aprendizaje compartido con el facilitador principal.

Monitoreo y evaluacion:

m Controlar el monitoreo y la evaluacion (M&E), y ayudar a los equipos a evaluar e informar sus
resultados de forma precisa.

m Garantizar la recopilacion, el registro, la comparacién, el andlisis y la elaboracion de informes correctos.

m Recopilar y repasar los formatos de los informes y compartir los informes con el equipo
coordinador y el coordinador local del LDP+.

m Uctilizar las conclusiones de la implementacién para ayudar al equipo conductor a elaborar un
plan de expansion.
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El coordinador local puede provenir del sistema de salud del pafs, del proyecto que patrocina el programa
LDP+ o de MSH. Supervisa las operaciones diarias del proceso del LDP+.

Como se menciond antes, en las organizaciones pequefias, una misma persona puede ser al mismo tiempo el
coordinador local y el promotor del LDP+.

Responsabilidades clave del coordinador local

m Establecer un canal de comunicacién entre los equipos de mejora y el equipo de apoyo técnico.
m Gestionar los aspectos operativos Y logisticos del proceso del LDP+.

m Proporcionar apoyo logistico y de organizacion para los talleres de los equipos de mejora
(consulte la seccion 3:Talleres) y las reuniones en el lugar de trabajo seguin las necesidades.

Los equipos de mejora implementan el proceso del LDP+ en sus lugares de trabajo. Participan en talleres y
reuniones en el lugar de trabajo, realizan evaluaciones e informes sobre su experiencia y los resultados durante
las sesiones de aprendizaje compartido y el taller de resultados finales.

NOTA: Para que el programa LDP+ sea exitoso, las personas cualificadas deben
desempefiar sus roles y asumir la responsabilidad de cada actividad enumerada
en los cuadros anteriores. En ciertas situaciones, puede ser adecuado que una
persona desempefie mas de un rol, siempre que pueda gestionar sin dificultad
todas las actividades requeridas.
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EL ROL DE LIDERAZGO DE LOS FACILITADORES DEL LDP+

Los facilitadores como aprendices permanentes

Los facilitadores del LDP+ tienen una gran influencia en el éxito del programa. Al igual que los equipos de
mejora, los facilitadores utilizan la reflexion vy el conocimiento aplicados para aprender cudl es la mejor forma de
llevar a cabo el programa LDP+. Escuchan la retroalimentacién durante el cierre de cada sesidn para conocer las
necesidades y los retos de los participantes, y responder a ellos.

Los facilitadores ejercen su liderazgo de forma tal que motivan a los participantes del LDP+ a mantener

y reproducir su experiencia. Al estar abiertos para aprender y mejorar, los facilitadores demuestran que la
facilitacién del LDP+ no exige contar con una experiencia determinada, sino que, en realidad, todas las personas
que estén comprometidas pueden liderar el programa.

Los facilitadores identifican a aquellos participantes que tienen un ferviente interés en el programa y que podrian
convertirse en facilitadores en el futuro. Los facilitadores deben estar atentos de otorgarles a las mujeres las
mismas oportunidades que a los hombres para ser facilitadores. Los facilitadores crean oportunidades para que
estas personas faciliten segmentos de los talleres y les ofrecen retroalimentacion y apoyo al practicar y aprender.

Para crear un espiritu de curiosidad y didlogo, los facilitadores hacen preguntas que disparan este tipo de
interacciones. Por lo general, las preguntas del LDP+ son abiertas, no se pueden responder con un simple “'si” o
“no”, y no existe una Unica respuesta que sea considerada la correcta. Estas preguntas abiertas buscan expandir

las percepciones y promover la curiosidad de los participantes.

Coaching para los participantes del LDP+

El coaching es un componente clave del LDP+. Como facilitador; trabajard con los miembros del equipo de
apoyo técnico, que cuentan con conocimientos expertos en el drea de salud prioritaria y en monitoreo y
evaluacién. Los miembros del equipo de apoyo técnico participan en sesiones intensivas de entrenamiento
lideradas por los facilitadores para desarrollar sus habilidades de coaching.

El coaching que ofrece el equipo de apoyo técnico se realiza entre taller y taller, en general, en los lugares

de trabajo de los equipos de mejora. El coaching les ofrecer a los equipos la retroalimentacion y el apoyo

que necesitan para poder aplicar las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza. Ademas, les permite a los
miembros del equipo trabajar juntos para alcanzar los resultados y presentarlos eficazmente. Este apoyo mejora
la capacidad de los participantes para aplicar lo aprendido durante los talleres e incorporarlo al método de
trabajo cotidiano.

Los facilitadores capacitan a los coaches del LDP+ para que:

m Proporcionen retroalimentacién a los equipos de mejora sobre sus modelos del reto, los
planes de accion, los formatos de los informes y los formularios de evaluacién.

m Motiven a los participantes a reflexionar sobre su progreso hacia los resultados medibles.

m Generen oportunidades para que los equipos de mejora compartan lo aprendido a lo largo del
proceso del LDP+.

Esta guia para facilitadores incluye notas de coaching para garantizar visitas de coaching eficaces entre
taller y taller.
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Sugerencias para los facilitadores

Independientemente de que sea un facilitador experimentado o novato, estas sugerencias le ayudan con el
proceso de facilitacién del LDP+. La lista se nutrid de una gran cantidad de lecciones aprendidas que MSH
acumuld en muchos afos de implementacion de los programas LPD y LDP+. Si bien algunas de las sugerencias
pueden parecer obvias, todas son précticas vy eficaces.

B Lea. Lea todas las notas para la facilitacién incluidas en la Guia para facilitadores del LDP+
antes del inicio del programa, asi conocera los ejercicios y la forma en que cada sesién se
construye con base a la anterior.

m Vuelva a leer.Vuelva a leer el contenido de cada sesién antes de impartirla. Tome sus propias
notas para consultarlas durante la facilitacion.

m Practique. Practique impartir algunas sesiones con un pequefio grupo de personas a fin de
estar familiarizado con los materiales y preparado para responder las preguntas que podrian
sorprenderlo.

m Siga las notas para la facilitacion. Si bien los facilitadores experimentados podrian detectar
oportunidades para improvisar o ampliar un ejercicio con materiales adicionales, les pedimos
que no cambien la redaccién de las preguntas o los enunciados escritos en cada ejercicio. La
redaccion fue cuidadosamente probada y es esencial en el disefio del proceso de aprendizaje
experiencial. Si omite o modifica las preguntas o los enunciados, es posible que pierda la
oportunidad de destacar temas o conexiones fundamentales.

m Pregunte, no informe. Es posible que algunos facilitadores quieran dar explicaciones detalladas
y completas porque sienten que los participantes necesitan una comprension integral de los
conceptos de inmediato. Sin embargo, los ejercicios del LDP+ estan disefiados para que los
participantes descubran ellos mismos el significado subyacente a los conceptos en lugar de que
se lo diga otra persona. Este método de aprendizaje es mas sélido y duradero.Alentamos a los
facilitadores a seguir el disefio y comprobar ellos mismos cédmo los participantes aprenden a
través de este proceso.

m Preste atencién a la dindmica de género dentro del grupo e invite a los participantes mas
callados a expresar sus opiniones, y aseglrese de que las mujeres y los hombres tengan las
mismas oportunidades para expresar sus puntos de vista y facilitar el trabajo en equipo.

Recuerde que la clave para el desarrollo del liderazgo es presentarles retos a las personas vy luego ofrecerles
retroalimentacion y apoyo. Preocuparse por su desarrollo vy escucharlos es fundamental.
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Preparacion de los talleres y las reuniones del LDP+

B Lea el contenido completo de cada sesidon y tome notas para usarlas como guia al impartir las
sesiones; no lea las notas del facilitador durante la sesion.

B Practique cada ejercicio con anterioridad: jesta practica es fundamental!

m Debe conocer el tiempo necesario para cada ejercicio: es posible que algunos tomen menos
tiempo del sugerido y que otros lleven mas tiempo.

m Prepare los rotafolios o los materiales necesarios con anticipacion.
m Ordene y tenga listo el material de distribucion.

B Incluya recesos en el cronograma diario; asegurese de incluirlos en el cronograma general de
cada dia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL LDP+

El cronograma del LDP+ figura en la pégina siguiente. Preparacion previa al primer mes: El facilitador
principal se redne con el promotor del LDP+ vy el equipo de apoyo técnico para preparar el lanzamiento del
programa.
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Productos y cronograma del LDP+

Nota: Entre cada taller, los coaches se retinen con sus equipos de mejora para revisar el avance y prestar apoyo.

Trabajo de
preparacién
del promotor y de actores
facilitador del LDP involucrados

MES No. |

Reunién de
alineamiento

Reunion N.° | del
equipo de apoyo
técnico

MES No. 2

Taller No.° |

B Seleccionar drea [ |
de salud prioritaria,
intervenciones
comprobadas, -
indicadores vy ubicacién
geografica a ser
propuesta por el equipo
conductor

Captar el compromiso
de los actores
involucrados clave

Como equipo
conductor, proveer
recursos de apoyo del
proceso LDP+

m Confirmar drea de
salud prioritaria,
intervenciones

B Disefiar la reunién de
alineamiento de actores
involucrados e invitar a

! . comprobadas,
los lideres de sistemas indicadores y ubicacion
de salud para que geogréfica

participen

B Desarrollar el plan
de accion del equipo
conductor

Reunion N.° 2 del
equipo de apoyo
técnico

Taller N.° 2

MES No. 3

B Los coaches estan

orientados hacia

sus roles en LDP+,

el proceso de M&E
(seguimiento y
evaluacién) vy los pasos
del modelo del reto

Reunion N.° 3 del
equipo de apoyo
técnico

MES No. 4

B Los equipos de mejora
redactan los primeros
4 pasos de los modelos
del reto, con énfasis en
los resuftados medibles

B Préctica de liderazgo:
Explorar

Taller N.° 3

B Los coaches aprendeny B Los equipos de mejora
practican destrezas para redactan andlisis de
capacitar a los equipos causas y planes de
de mejora sobre sus accion

modelos del reto B Pricticas de L&G:

Enfocar, planificar y
organizar

Taller N.° 4

B Los coaches aprenden
y practican destrezas
en M&E(seguimiento y
evaluacion): recopilando
datos y dando
seguimiento a los
indicadores

B Estdn orientados hacia
reportar los requisitos

y formatos del proceso
global del LDP+

R

Presentacion

de resultados

B Los equipos de mejora
redactan formularios
de informacién y
evaluacion

B Prdcticas de L&G:
Hacer seguimiento y
evaluar, implementar,
alinear y movilizar e
inspirar

eunién de extension
con actores
involucrados

MESES 5-8

B Los equipos de
mejora comparten
éxitos y preparan
presentaciones de
resultados

B Prdcticas de L&G:
Hacer seguimiento y
evaluar, inspirar

B Los equipos de mejora |
presentan resultados
al equipo conductor,
el equipo de apoyo
técnico y otros actores
involucrados

El equipo conductor
desarrolla una
estrategia y un plan
para expandir el LDP+
y se compromete a
proveer recursos para
la expansién
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FASE 1:
PRIMEROS PASOS

Preparacion del terreno (Previa al primer mes)

El facilitador principal trabaja con el promotor del LDP+ para:

B Proponer un area de salud prioritaria, los indicadores y las intervenciones probadas en
dicha drea de salud

m ldentificar los miembros del equipo conductor y del equipo de apoyo técnico

Reunién de alineamiento de actores involucrados (MES No. I)

Consulte la seccion I:Introduccidn, alineamiento y expansién. Esta es la primera reunién del equipo
conductor: También se invita a participar a los miembros del equipo técnico de apoyo. El facilitador principal
preside la reunion con la asistencia del promotor del LDP+. En esta reunidn, el equipo conductor:

m Recibe orientacion acerca del programa LDP+ y aprende las précticas de liderazgo,
gerencia y gobernanza para supervisar la implementacién del LDP+.

m Confirma el area de salud prioritaria, propone los indicadores clave y sugiere las
intervenciones probadas.

m Selecciona una ubicacién geogriéfica y propone qué centros de salud u otras unidades de
trabajo participaran como equipos de mejora.

m Elige a un coordinador local para supervisar las operaciones y la logistica del LDP+.

m Se compromete con el proceso del LDP+ y crea un plan para apoyar a los equipos de
mejora del LDP+.

Primera reunién del equipo de apoyo técnico (MES No. 2)

Consulte la seccidn 2: Reuniones del Equipo de Apoyo Técnico. Durante esta reunidn, que tiene lugar
inmediatamente después de la reunién de alineamiento de actores involucrados, los miembros del equipo de
apoyo técnico:

m Reciben orientacién sobre el modelo del reto y el proceso de monitoreo y evaluacién
(M&E), su rol como coaches y lo que se espera de ellos en el desempefio de dicho rol.
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FASE 2:
IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE
MEJORA

Reuniones y talleres del equipo de mejora (MES No. 2 — MES No. 5)

Consulte la seccién 3:Talleres. El facilitador principal lidera los talleres, los coaches trabajan con los equipos
entre taller v taller; y el coordinador local supervisa el proceso del LDP+. Los equipos de mejora trabajan juntos
habitualmente y asisten a reuniones periddicas.

m Talleres:a lo largo de cuatro talleres, los miembros de los equipos de mejora aprenden y
aplican enfoques, herramientas y practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza. Ellos planean,
realizan y vigilan las acciones prioritarias que les permitirdn lograr sus resultados medibles.

B Sesiones de aprendizaje compartido: el equipo de apoyo técnico lidera dos sesiones de
aprendizaje: una durante el taller n.° 3 y otra como parte del taller n.° 4. En estas sesiones, los
equipos de mejora comparten entre ellos sus resultados hasta la fecha y lo que han aprendido
en la implementacién de sus planes de accion.

m Reuniones de los equipos de mejora: una vez en el lugar de trabajo, los equipos de mejora
aplican lo aprendido en los talleres y lo incorporado al analizar y abordar sus retos. Los
coaches ofrecen apoyo a los equipos con el uso del modelo del reto, el monitoreo de la
implementacién de sus planes de accién y la evaluacién y el infforme de resultados.

INTRODUCCION AL LDP+ M 19



FASE 3:
EVALUACION Y EXPANSION

Preparacion de la presentacion de los resultados finales (MES No. 5 — MES No. 8)

Durante los talleres n.° 3 y n.° 4, cada equipo de mejora trabaja con su coach para evaluar los resultados de la
experiencia del programa LDP+, preparar un informe sobre dichos resultados y escribir un relato atractivo de
su experiencia con el LDP+. En los informes, los equipos describen las acciones que les permitieron mejorar sus
indicadores e identifican las prdcticas de liderazgo, gerencia y gobernanza que contribuyeron con el trabajo en
equipo vy con sus logros.

Presentacion de los resultados finales (MES No. 5 — MES No. 8)

Consulte la seccién 3:Talleres. En el tercer dia del taller n.° 4, los equipos de mejora presentan sus informes y
relatos ante sus colegas del LDP+, el equipo de apoyo técnico y el equipo conductor.

Evaluacién de los actores involucrados y reunién de planificacion de la expansiéon
(MES No. 5 — MES No.8)

Consulte la seccién |1 Introduccion, alineamiento y expansidn. Tras el taller n.° 4, el facilitador principal y el
promotor del LDP+ facilitan una reunién que dura un dfa completo con los miembros del equipo conductor,
el equipo de apoyo técnico y entre seis y ocho gerentes de nivel alto de la nueva ubicacion geografica que
participard en la siguiente serie de proyectos de mejora del LDP+.

Los participantes aprenden cémo los equipos de mejora trabajaron en el drea de salud prioritaria, qué précticas
probadas se aplicaron, qué tipo de apoyo recibieron del equipo de apoyo técnico y de qué forma es posible
aplicar las lecciones aprendidas para extender el programa hacia la nueva ubicacién geogréfica.
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REUNION DE ALINEAMIENTO DE
ACTORES INVOLUCRADOS

PROPOSITO

Hacer que los actores involucrados se comprometan a desarrollar lideres en todos los niveles
de las organizaciones de atencion de salud que enfrenten retos y obtengan resultados en un
drea de salud prioritaria.

OBJETIVOS

Conocer el contenido y el proceso del LDP+

Aprender pricticas de liderazgo, gerencia y gobernanza para supervisar la
implementacién del LDP+

Informarse sobre las politicas publicas, las intervenciones de salud probadas
y los indicadores nacionales/regionales del area de salud prioritaria

Conocer y aplicar el modelo del reto que es el ntcleo del LDP+
Crear un plan para apoyar a los equipos de mejora del LDP+

Comprometerse a abordar los retos que conlleva mejorar los resultados de salud
e implementar el proceso del LDP+ a lo largo del tiempo

Comprometerse a garantizar la igualdad de género en el desarrollo del liderazgo a
lo largo del LDP+

Seleccionar equipos de mejora y un coordinador local

REUNION DE ALINEAMIENTO DE ACTORES INVOLUCRADOS

RAI
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CRONOGRAMA

En esta seccion se ilustra una reunion de dos dias.

Los facilitadores deben organizar un receso por la mafiana y uno por la tarde todos los dias.

PRIMER DIA SEGUNDO DIA

Organizacion y reflexion matutina (30 minutos)
Introduccién general (45 minutos)
Presentacion del modelo del reto (30 minutos)

Introduccién al LDP+ (30 minutos) Andlisis de la situacion actual (45 minutos)

A.M. El modelo de empoderamiento y el modelo de

experto (45 minutos) Desarrollo de un resultado medible (45 minutos)

iQué hacen los lideres? (| horay |5 minutos) :iiﬂltggzczg gqca;rjgtso?)bstaculos que impiden lograr el
Diagnéstico de causas:Técnica de los cinco por qués
(45 minutos)

Almuerzo
Exploracién del area de salud prioritaria Aplicacion de las practicas de gobernanza
(I'horay I'5 minutos) (2 horas)
PM Creacion de una visién compartida del éxito Coémo lograr compromiso, no solo cumplimiento
~% (1 hora y 30 minutos) (45 minutos.)
Cierre (30 minutos) Préximos pasos para el equipo conductor y cierre
(I hora)

FACILITADORES Equipo de facilitacion, dirigido por el facilitador principal. Puede incluirse al

promotor de LDP+y / o a los coaches.

PARTICIPANTES m Actores involucrados clave que pueden ser miembros del equipo
conductor. Este grupo tiene de cinco a ocho gerentes de nivel alto del
sistema de salud del pais y puede incluir lideres de:

= Gobiernos locales, regionales o nacionales

= La sociedad civil

= La academia (instructores de facultades de medicina,
enfermerfa, salud publica)

= Asociaciones profesionales (de medicina, enfermeria y
obstetricia)

= El sector privado con fines de lucro

m Miembros del equipo de apoyo técnico:

= De tres a ocho personas con conocimientos en el drea
de salud prioritaria y en seguimiento y evaluacién.
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NOTA: Si los miembros del equipo conductor y el equipo de apoyo técnico no se

han seleccionado antes de la reunidn de alienamiento de los actores involucrados,

habra que cerciorarse de que los miembros posibles asistan y usen dicha reunién para

alentarlos a hacerse miembros de estos equipos. Conviene mantener el equilibrio de

géneros en estos dos equipos.

DISENO DE LA
REUNION

El objeto de la reunién de alineamiento de actores involucrados consiste en
proporcionar a éstos, a los miembros del equipo conductor y al equipo de
apoyo técnico una experiencia practica del contenido vy el proceso del
Programa de desarrollo de liderazgo plus (LDP+), asi como tiempo
para explorar los beneficios de este programa para las agendas de
salud publica.

Los participantes aprenden las practicas de liderazgo, gerencia y
gobernanza que les permiten enfrentar los retos de la organizacidn

y obtener los resultados esperados enfocdndose en un drea de salud
prioritaria y en la situacion local dentro de dicha drea. Posteriormente
aplican el modelo del reto a un reto dentro de esa drea de salud
prioritaria.

De todos los elementos del LDP+, la reunién de alineamiento es la mds
influenciada por el contexto. Cuando se invita a personas de alto nivel, lo
mas que normalmente se puede esperar es una reunidn de tres o cuatro
horas. El ejemplo que se presenta en esta seccién ilustra una reunién de
dos dias, que es lo preferible. Pero segin las circunstancias y el tiempo
disponible se pueden seleccionar las secciones que se consideren mds
adecuadas. En todo caso, debe mantenerse los objetivos clave de la
reunién: alinear a los actores involucrados en torno a lo que significa el
LDP+, entender sus beneficios para mejorar el drea de salud prioritaria y
apropiarse del proceso.

La reunién completa debe incluir los elementos criticos del LDP+ que
conduzcan al alineamiento en torno a los resultados del programa. Estos
son:

m Presentar una descripcion general del LDP+, las practicas de
liderazgo, gerencia y gobernanza y el modelo del reto

m Informarles cudles son el area de salud y los indicadores
seleccionados para ser objeto de mejoramiento mediante el LDP+

m Obtener el compromiso de proporcionar apoyo para implementar
el programa

SUGERENCIA: La palabra “practica” tiene numerosos significados: practicar guitarra,

una practica médica y muchos mas.“Practica” en las organizaciones suele referirse

a un conjunto de comportamientos, técnicas, procedimientos y procesos. La frase

“practicas de liderazgo” hace referencia a todas estas actividades en relacién con la

forma en que las personas lideran.
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PREPARACION DEL m Lea las notas del facilitador correspondientes a esta sesion.

CONTENIDO m Revisar los objetivos ilustrativos y calendarizar y ajustar segun la
cantidad de tiempo disponible.

B Trabaje con el promotor del LDP+ para:

= |dentificar e invitar a miembros del equipo conductor
y del equipo de apoyo técnico a la reunién de
alineamiento de actores involucrados.

= Proponer el drea de salud prioritaria seleccionada
como eje de esta experiencia del LDP+.

= Obtener los documentos oficiales relevantes que
contengan los datos nacionales y/o regionales sobre el
drea de salud prioritaria.

= Preparar una presentacidn de los datos sobre el drea
de salud prioritaria que aborde los siguientes temas:

» La prevalencia regional y/o nacional de
enfermedades o condiciones de salud especificas

» Polfticas publicas

» Dos o tres intervenciones probadas en dicha drea
prioritaria de salud

» Dos o tres indicadores nacionales o regionales

PREPARACION DE B Imprimir copias de todos los materiales de distribucion para las

LOS MATERIALES reuniones de alineamiento de los actores involucrados, disponibles en
la seccién de materiales de distribucion en la parte posterior de esta
guia.

m Elaborar la agenda para su distribucion de acuerdo al
cronograma ajustado.

m Prepare los materiales requeridos para cada sesién.
B Mire el video “Seeds of Success” (Semillas del éxito).

m Prepare y pruebe el proyector portatil para reproducir el
video.

MATERIALES 0 Video:*Seeds of Success” (Semillas del éxito)
(https://www.youtube.com/watch?v=0olfkUmyiaY)

Proyector portatil para ver el video
Rotafolio(s), caballete y papel

Cinta adhesiva

Marcadores de colores

Tarjetas para notas y notas autoadhesivas

I T 0 A N

Media hoja de papel
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https://www.youtube.com/watch?v=0olfkUmyiaY

ROTAFOLIOS
PREPARADOS

(O MATERIALES DE
DISTRIBUCION)

(]

Rotafolio preparado con el propésito, los objetivos, la agenda,

y el cronograma de la reunién

Modelo de experto (del material de distribucién B titulado
Dos modelos de desarrollo)

Modelo de empoderamiento (del material de distribucién
B titulado Dos modelos de desarrollo)

Rotafolio preparado con el enunciado: Un gerente que lidera
es alguien que moviliza a los demds a fin de concebir y realizar
un futuro mejor para todos y que planea y utiliza los recursos
eficientemente a fin de producir los resultados previstos.

Cada hoja del rotafolio debe contener una de las précticas
de liderazgo y gerencia: Explorar - Enfocar - Alinear/
movilizar - Inspirar - Planificar - Organizar - Implementar - Dar
seguimiento y evaluar - Otros

Varias hojas del rotafolio con datos nacionales y todos los
datos regionales y locales que se puedan conseguir del
area de salud prioritaria seleccionada

Gréfico del modelo del reto

Dos o tres indicadores nacionales/regionales de la
presentacién sobre el area de salud prioritaria

Dos o tres intervenciones probadas en la salud

Rotafolio con el siguiente enunciado:

Gobernanza significa fijar una direccion estratégica, establecer
politicas, obtener y asignar recursos, y supervisar los logros

de resultados de forma tal que se ofrezcan respuestas a

las personas a las cuales estan dirigidos los servicios de la
organizacion.

Rotafolio con dos columnas: el titulo “Compromiso” a
izquierda y el titulo “Cumplimiento” a la derecha

MATERIAL DE
DISTRIBUCION

I T 0 5 B

(]

(]

A: Descripcion general del LDP+
B: Dos modelos de desarrollo

C: Las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza
D: Procesos integrados de gerencia y liderazgo

E: El modelo del reto

F: Uso del modelo del reto

G: Desarrollo de resultados SMART

H: Técnica de los cinco por qués

I: Modelo conceptual: liderazgo, gerencia y gobernanza para la
obtencion de resultados

J: Practicas de gobernanza a nivel de centro de salud

K: Compromiso frente a cumplimiento
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DIA
CRONOGRAMA

REUNION DE ALINEAMIENTO DE
ACTORES INVOLUCRADOS

PRIMER DIA

A. Introduccién general

B. Introduccién al LDP+

C. El modelo de empoderamiento y el modelo de experto

D. ;Qué hacen

los lideres?

— ALMUERZO —

E  Exploracién
F. Creacién de

Cierre

del drea de salud prioritaria

una vision compartida del éxito

REUNION DE ALINEAMIENTO DE ACTORES INVOLUCRADOS

RAI

27



DIA n ACT\\/\DAD

A. Introduccioén, bienvenida, descripcién general de la reunién,

presentaciones y expectativas

A lo largo de esta charla, los participantes comienzan a comprender el propésito, la agenda
y las expectativas del LDP+.

Y DURACION 45 minutos

) MATERIALES . Rotafolio preparado con el propésito, los objetivos, la agenda y el
cronograma de la reunién

» PROCESO:

PASO I.  Registro de los participantes (De ser posible, complete esta
actividad antes de la apertura formal)

PASO 2.  Bienvenida y presentacién de los participantes (30 minutos)

Deles la BIENVENIDA a todos v utilice el rotafolio preparado para explicar el propdsito, el
objetivo vy la agenda de la reunidn.

Solicite a los participantes vy a los facilitadores que se presenten.

MUESTRE el cronograma del primer dia de la reunién.

PASO 3. Identificacion de expectativas y preocupaciones (10 minutos)

PREGUNTE: ;Qué conocen del LDP+?
;Cudles son sus expectativas para esta reunioén?

;Qué preocupaciones tienen acerca de la reunién?

ESCRIBA LAS RESPUESTAS en un rotafolio y aborde las preocupaciones en la medida de
sus posibilidades. ESCRIBA las preocupaciones que no pueda abordar de inmediato en un
pdster provisorio para consultar mds tarde durante el programa.
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DIGA:

Entrega del material de distribucién con el propésito, los

objetivos, la agenda y el cronograma de la reunién (5 minutos)

Repasemos el propésito, los objetivos, la agenda y el cronograma de la reunion.
Es posible que esta informacién cubra algunas de sus preocupaciones.
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DIA n ACTIVIDAD B

B. Introduccién al LDP+

A través de esta actividad, los participantes comprenden la estructura, los componentes y los
factores esenciales del éxito del LDP+.

) DURACléN 30 minutos

) MATERIALES = Material de distribucion: A Descripcién general del LDP+

» PROCESO:

PASO I.  Presentacién de la descripcién general del LDP+ (15 minutos)

USE el material de distribucion A titulado Descripcidn general del LDP+ para explicar la
estructura, los componentes y los factores esenciales del éxito del LDP+.

PASO 2.  Exploracion del valor del LDP+ (15 minutos)

PREGUNTE: ;Cémo creen que el LDP+ podria ayudar a mejorar los resultados de salud en
esta localidad?

ESCRIBA LAS RESPUESTAS en un rotafolio.
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DiA n ACTIVIDAD

C. El modelo de empoderamiento y el modelo de experto

A través de este ejercicio, los participantes deberdn distinguir el enfoque del LDP+ de otros
enfoques de desarrollo de liderazgo.

) DU RACléN 45 minutos

) MATERIALES . Rotafolio preparado con el titulo modelo de experto
1 Rotafolio preparado con el titulo Modelo de empoderamiento
0 Material de distribucion: B Dos modelos de desarrollo

1 Rotafolio en blanco

» PROCESO:

PASO I.  Presentacién de dos modelos (15 minutos)

DIGA: Este ejercicio ayuda a las personas que quieren alcanzar un desarrollo
sostenible a distinguir entre dos visiones sobre el desarrollo humano: el modelo
de experto y el modelo de empoderamiento.

MUESTRE los dos rotafolios y mencione lo siguiente acerca de los problemas en el
desarrollo:

DIGA: El modelo de experto asume que una persona, dentro o fuera de una situacién
dificil, ya sabe cémo solucionar el problema. Esta persona puede resolver el
problema transfiriendo su conocimiento a otras personas que participan en la
situacién para que lo utilicen.

El modelo de empoderamiento asume que la solucion del problema es
compleja. Solo se lograra resolver el problema si se permite que los involucrados
lo comprendan y que participen en el desarrollo de su solucién.

PASO 2.  Discusién en grupos pequefios (15 minutos)

ENTREGUE copias del material de distribucion B Dos modelos de desarrollo.

Pida a los participantes que armen equipos pequefios de tres a cinco personas por mesa.
Los equipos deben estar formados por personas de distintos niveles.

Solicite a los equipos que respondan las siguientes preguntas correspondientes a cada
modelo y que indiquen el nivel organizativo responsable de las actividades que respaldan la
prestacion de servicios.
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DIGA: Consideren al personal del centro de salud, el distrito, la provincia o el gobierno
central:
u  ;Quién andlizaria la situacién actual y fijaria las prioridades?
u  ;Quién redlizaria la planificacién y fijaria las metas?
= ;Quién supervisaria las actividades?
= ;Quién daria seguimiento y evaluacién de los resultados?

= ;Quién se responsabilizaria de los resultados y, si tuvieran éxito, tomaria el
crédito?

PASO 3.  Discusién con todo el grupo (15 minutos)

Con todo el grupo, pida uno o dos ejemplos de retos surgidos en la prestacion de servicios
para presentar ante el grupo.

ESCRIBA los ejemplos en el rotafolio.
PREGUNTE: ;Cudles son los beneficios de ese modelo?

DIGA: El LDP+ sigue el modelo de empoderamiento del desarrollo. En este modelo,
mediante la comprension y la participacion, las personas involucradas en una
situacion encontrardn soluciones para superar los retos que enfrentan.
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DIA n ACTIVIDAD! E

D. ;Qué hacen los lideres?

A través de esta discusion, los participantes utilizan sus propias experiencias para
comprender las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza. Los participantes adquiriran
ademds una comprension compartida de que las prdcticas de liderazgo y de gerencia se
llevan a cabo en todos los niveles de una organizacion.

) DURAC'ON | horay |5 minutos

) MATERIALES - Material de distribucién: € Las prdcticas de liderazgo, gerencia y
gobernanza; D Procesos integrados de gerencia y liderazgo

1 Rotafolio preparado (tapado) con la definicién: Un gerente
que lidera es alguien que moviliza a los demds a fin de concebir
y realizar un futuro mejor para todos y que planea y utiliza los
recursos eficientemente a fin de producir los resultados previstos.

1 Nueve rotafolios preparados y exhibidos por toda la sala,
pero ctapados (con la hoja doblada). Cada uno tiene que
tener un encabezado como se indica a continuacién:
Explorar - Enfocar - Alinear/movilizar - Inspirar - Planificar -
Organizar - Implementar - Dar seguimiento y evaluar - Otros.

1 Media hoja de papel

1 Tarjetas autoadhesivas para notas

» PROCESO:

PASO I.  Introducir "Gerentes que lideran" (15 minutos)

DIGA: Esta mafiana vamos a explorar qué quiere decir liderar y gerenciar. Mas
adelante en el programa, vamos a explayarnos sobre lo que significa la
gobernanza.

DIGA: Denme algunos nombres de personas que ustedes piensan que son lideres.

Acepte las respuestas de algunos participantes.

NOTA: Repita la instruccion si los participantes empiezan a darle definiciones de
liderazgo. Busque que los participantes nombren a personas.

PREGUNTE: /Alguien puede ser un lider cuando no estd en un cargo de poder?

Algunas personas piensan que hay que tener carisma (verificar si esta palabra
es conocida) para ser un lider. ;Qué piensan ustedes?
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DIGA: Liderar a través de un puesto de poder o de una personalidad atractiva no es
el tipo de liderazgo que vamos a explorar en este programa.

Vamos a hablar del liderazgo como una prdctica o actividad en la cual
pueden participar las personas que se encuentran en cualquier nivel de una
organizacion.

Reflexion individual acerca de lo que significa liderar

(I5 minutos)

MUESTRE el rotafolio que prepard con esta definicion: Un gerente que lidera es alguien
que moviliza a los demds a fin de concebir y realizar un futuro mejor para todos y que planea y
utiliza los recursos eficientemente a fin de producir los resultados previstos.

PREGUNTE: ;Coémo seria si tuvieran personas que lideran y gerencian bien en todos los
niveles de su sector/sistemalorganizacion?

;Qué seria posible que occurriera, que actualmente no es posible?

Probablemente las respuestas confirmen la necesidad de contar con este tipo de liderazgo
en todos los niveles de la organizacién.Verifique que quede claro que todos, y no solo los
gerentes, deben liderar.

Inicie una discusion.

DIGA: Ahora vamos a ver si las prdcticas de gerencia y liderazgo que hemos
encontrado en nuestra investigacion, son vdlidas para ustedes también.

Para hacerlo vamos a observar a personas que son excelentes gerentes que
lideran.

En esta ocasién, vamos a usar ejemplos solo de individuos que ustedes
conozcan personalmente para poder aprender de sus prdcticas.

PASO 3.  Discusién de practicas de liderazgo (15 minutos)

DIGA: Piense en una persona (aun con vida o fallecida), a quién usted haya conocido
de cerca y a quien considere como buen ejemplo de estas dos definiciones, ya
sea de una o de ambas.

Visualice a esta persona en accién y anote las clases de cosas que hizo y que
demuestran que él o ella es un buen ejemplo de lo que entendemos que debe
ser una buena gerencia y un buen liderazgo.
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NOTA: Es importante acercarse a cada grupo para verificar que no estén
escribiendo caracteristicas como “integridad” o “motivaciéon”. Mediante coaching,
expliqueles que deben escribir practicas especificas usando verbos, como
“escucha a las personas en todos los niveles” o “proporciona retroalimentacién
cuando se necesita”.

Pida a los participantes que compartan en sus mesas y lleguen a acuerdos respecto de
acciones que son buenos ejemplos de gerencia vy liderazgo en su contexto. Pidales que
escriban cada accidn en las hojas de papel provistas, en pocas palabras, escribiendo en letras
de imprenta mayusculas. Aliéntelos a afadir detalles en letras mindsculas al dorso.

NOTA: Cuando los grupos empiecen a escribir en las tarjetas, identifique
aquellas que no constituyen acciones y aclare que no se estan buscando
caracteristicas de la personalidad o incluso valores. Simplemente se estan
buscando acciones. Cuanto mas identifique errores antes de la sesion plenaria,
menos problemas tendra en el siguiente ejercicio.

NOTA: Recuerde a los participantes que no se trata de un ejercicio tedrico.
Todo lo que apunten en sus tarjetas debe constituir comportamientos y
acciones que hayan presenciado.A menudo los grupos, especialmente los
intelectuales, se desvian en torno a "deberia" y “debiera” en lugar de lo que han
observado.

PASO 4.  El liderazgo y la gobernanza en contexto (5 minutos)

DIGA: El liderazgo, la gerencia y la gobernanza son interdependientes y estdn
estrechamente relacionados. Se refuerzan entre si e interacttan para lograr los
resultados esperados.

Hoy vamos a examinar los dos primeros elementos: liderar y gerenciar, para
ver si estas prdcticas se aplican a los gerentes que lideran en su contexto.
Mas tarde nos enfocaremos en la gobernanza: los elementos que tienen un
significado especial para el equipo conductor.

PASO 5.  Explique las practicas de liderazgo y compare las practicas

con las acciones identificadas (10 minutos)

DESTAPE los encabezados de las paginas de los rotafolios con las cuatro practicas de
liderazgo que estdn exhibidas por toda la sala.
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DIGA: Hay cuatro prdcticas de liderazgo. Son: explorar, enfocar, alinear y movilizar, e
inspirar.

Analicemos cada una de ellas.

Pregunte a los participantes lo que cada palabra significa para ellos. Solicite ejemplos ,
si fuera necesario, presente sus propios ejemplos y si fuera necesario, proporcione las
siguientes definiciones:

= Explorar: identificacién de las condiciones internas y externas que
repercuten en los resultados esperados.

= Enfocar: el proceso de dirigir la atencion y los esfuerzos hacia las acciones
y los retos prioritarios.

= Alinear y movilizar: la union y la motivacién de los actores involucrados
internos y externos para que aporten recursos a fin de apoyar los
resultados esperados.

= Inspirar: creacion de un clima de compromiso y mejora continua.
DIGA: Por favor, pénganse todos de pie con las tarjetas para notas del ejercicio

anterior. Peguen cada una en la hoja del rotafolio que mejor describa la
prdctica que identificaron.

Usen el rotafolio que dice “Otros” para las prdcticas que aparentemente no
corresponden a ninguno de los ocho encabezados.

NOTA: Compruebe lo que ponen en el rotafolio 'Otra’. Muchas veces se trata
de rasgos de la personalidad.

RAI

PASO 6.  Explique las practicas de gerencia y compare las practicas

con las acciones identificadas (10 minutos)

Tras repasar las précticas de liderazgo, DESTAPE los titulos de los cinco rotafolios restantes.

DIGA: Ademas de las prdcticas de liderazgo, hay cuatro prdcticas de gerencia. Son:
planificar, organizar, implementar y dar seguimiento y evaluar.

Analicemos ahora cada una de las prdcticas de gerencia.

Pregunte a los participantes lo que cada palabra significa para ellos. Solicite ejemplos y; si
fuera necesario, presente sus propios ejemplos. Si fuera necesario, proporcione las siguientes
definiciones:
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DIGA: = Planificar: preparacion de un conjunto de actividades, cronogramas y
responsabilidades para alcanzar las metas.

= Organizar: desarrollo de estructuras, sistemas y procesos para respaldar el
plan de accion.

= Implementar:implementacién y adaptacion del plan de accién al mismo
tiempo que se coordinan las actividades relacionadas.

= Dar seguimiento y evaluar: observacion, examen y evaluacién del
progreso.

DIGA: Por favor pénganse de pie y revisen las tarjetas que acaban de pegar en los
rotafolios.

PREGUNTE: Alguna de las tarjetas colocadas en el rotafolio "Otra" corresponde a las
prdcticas de gerencia? Alguna de las tarjetas colocada bajo las prdcticas de
liderazgo, corresponde mejor a la descripcion de alguna prdctica de gerencia?

DIGA: Por favor, muevan las tarjetas entre los rotafolios segtin les parezca.

Después de colocar todas las tarjetas de notas, LEA ENVOZ ALTA (o pida que uno de los
participantes lea) las prdcticas en cada rotafolio.

Después lea las tarjetas del rotafolio “Otros™ y verifique si corresponden a alguno de los
otros rotafolios.

NOTA:Si las personas no se ponen de acuerdo respecto de dénde colocar
una tarjeta, pregunte al grupo que la produjo qué es lo que quieren decir.
Idealmente, el rotafolio "Otra" estara vacio después de completar este paso.

Si el tamafio del grupo y el espacio lo permiten, invite a las personas a CAMINAR por el
saldn junto con usted a medida que va leyendo las notas en cada rotafolio.
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PASO 7.  Revisar las practicas (5 minutos)

DISTRIBUYA copias del material de distribucion € Las prdcticas de liderazgo, gerencia y
gobernanza, y material de distribucién D Procesos integrados de gerencia y liderazgo.

DIGA: En el 2001 se realizaron entrevistas a gerentes en todo el mundo y se les
pregunt6 cudles eran los lideres de salud publica que veian como ejemplo
para los demds. Al preguntarles que hacian estos lideres, se identificaban las
prdcticas.

DIGA: Los equipos de mejora también trabajaran para conocer de qué modo el
género influye en la forma en que los hombres y las mujeres ejercen las
practicas de liderazgo y gerencia, y cémo los equipos pueden apoyar la igualdad
de género en el desarrollo del liderazgo.

RECUERDELES a los participantes que durante la mafiana abordaron dos de las tres
categorfas de prdcticas de los gerentes que lideran. Recuérdeles nuevamente que en la
sesion de mafana explorardn la tercera categoria, practicas de gobernanza, y el rol del
equipo conductor de garantizar la igualdad de género en el desarrollo del liderazgo.

NOTA:AI presentar el modelo de las Practicas y procesos integrados, después
de que los grupos han identificado sus practicas clave, usted esta afirmando la
experiencia de los miembros del grupo relacionada con buenas practicas de
gerencia y liderazgo.

SUGERENCIA: Los participantes pueden encontrar mas informacion sobre las
practicas de liderazgo y gerencia, y otras cosas, en el blog de LeaderNet (http:/
leadernet.org/blog/) y en la publicacion ABCs for Managers who Lead (http:/
leadernet.org/resource/abcs-for-managers-who-lead/).
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DiA n ACTIVIDAD E

E. Exploraciéon del drea de salud prioritaria

Durante este ejercicio los participantes recibiran informacién sobre el drea de salud
prioritaria en la cual se enfocardn todos los equipos participantes en el LDP+. Esto
garantiza que el LDP+ sea satisfactorio y contribuya con un drea de salud que sea de suma
importancia para el gobierno y la comunidad de la salud publica.

) DURAC'()N | horay I5 minutos

) MATERIALES 0 Rotafolios preparados con datos nacionales y la mayor

cantidad posible de datos locales y regionales sobre el drea
de salud prioritaria seleccionada para el programa LDP+.
Incluya:

» Prevalencia de las afecciones o enfermedades de salud
relevantes para el drea de salud prioritaria

» Politicas publicas en esta area de salud

» Dos o tres intervenciones probadas en dicha area de
salud que el gobierno promueva

» Dos o tres indicadores nacionales/regionales

> PROCESO:

PASO I.  Presentacién de los datos sobre el drea de salud prioritaria

(45 minutos)

Comunique a los participantes cudl es el drea de salud prioritaria que se ha propuesto
como el eje del LDP+ y explique las razones de dicha eleccién.

NOTA:Antes de la reunién de alienamiento de los actores involucrados, el
promotor del LDP+ propone el drea de salud, los indicadores de salud y el drea
geografica, y el equipo conductor decide respecto de estos.

Solicite al promotor del LDP+ que utilice los rotafolios preparados para presentar los
datos nacionales y regionales relacionados con la prevalencia, las politicas, las intervenciones
probadas y los indicadores sobre el drea de salud correspondiente.
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PASO 2.  Consideracion del rol de las practicas de liderazgo y gerencia
(30 minutos)

PREGUNTE: ;Cémo creen que las prdcticas de liderazgo y gobernanza analizadas esta
mafana pueden ayudar a los equipos de mejora local a contribuir con las
metas nacionales?

{Qué practicas de liderazgo y gerencia pueden utilizarse mds eficazmente para
alcanzar los resultados esperados en esta drea de salud?

ESCRIBA las respuestas en un rotafolio.

DIGA: A medida que trabajemos en el modelo del reto empezardn a comprender
cémo los equipos aplicardn estas practicas de liderazgo y gerencia durante el
proceso del LDP+.
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DIA n ACTIVIDAD

Creacién de una vision compartida del éxito

Este ejercicio permite que los participantes imaginen el futuro que desean crear en el
drea de salud prioritaria.

) DURAC'()N | horay 30 minutos

) MATERIALES < Video de “Seeds of Success” (Semillas del éxito) acerca de
Aswan (no olvide probar el proyector, el sonido y el video
con anticipacion). Para ver al video, dirijase a la URL:
https:/lwww.youtube.com/watch?v=0olfkUmyiaY.

1 Papeles para que los participantes escriban
1 Varios rotafolios en blanco en el frente de la sala

1 Marcadores de colores

» PROCESO:

PASO I.  Proyeccion del video “Seeds of Success” (Semillas del éxito)

y discusion (30 minutos)

Presente y PROYECTE el video. A todo el grupo:

DIGA: Conversen unos minutos con un compafero sobre lo que se destaca en el video
que sea relevante para su pais o institucion.

Elija algunas de las ideas de todo el grupo.

PASO 2.  Cdémo imaginar el futuro (10 minutos)

DIGA: Ahora vamos a crear una visién compartida del éxito para nuestra drea de
salud prioritaria en nuestro distrito/region.

Liberen su mente de toda distraccién. Den rienda suelta a su mente para sofiar
con el futuro y crear la imagen de sus suefos.

Reldjense, siéntense comodamente en su silla y cierren los ojos o encuentren un
punto a pocos metros delante suyo para mirar fijo a fin de evitar distracciones.

Si el relato de los trabajadores de salud de Aswan los inspira, piensen un minuto
qué les gustaria que sucediera en sus propios sistemas de salud.

Supongamos que se realizara un video tras finalizar el LDP+.Todos sus suefios
se volvieron realidad.

Tuvieron mucho éxito en el desarrollo de lideres en todos los niveles en los
equipos de mejora.
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PREGUNTE: ;Qué les gustaria que muestre ese video?

{Qué cambiaria para los beneficiarios? ;Qué cambiaria para los proveedores de
servicios de salud? ;Qué cambiaria para los servicios de salud?

Diga a los participantes que imaginen un futuro ideal y que lo ESCRIBAN.

RAI

PASO 3.  Integracion de una visién con otra (15 minutos)

Pida a los participantes que formen pares y que compartan su vision.

DIGA: Ahora combinen las visiones para crear una unica visién compartida usando la
mejor parte de cada vision.

Pida a los participantes que formen grupos de cuatro personas (compuestos por dos
pares) y que compartan sus visiones compartidas.

DIGA: Ahora combinen estas visiones para llegar a crear una tnica vision compartida
para cada grupo de cuatro personas.

PASO 4.  Registro de los elementos clave de todos los enunciados de las
visiones (15 minutos)

Con todo el grupo:
PREGUNTE: ,Podria cada grupo de cuatro personas presentar su vision compartida?

ESCRIBA los elementos o frases clave de cada enunciado de las visiones presentadas en un
rotafolio.

Analice los elementos EN FORMA CONJUNTA a fin de evitar que se superpongan.

PASO 5.  Prioridad de los elementos (15 minutos)

m Silalista es larga, pida a cada participante que elija los elementos que él o ella
considere mds importantes.

m ESCRIBA los elementos en un rotafolio.

B Siun elemento se repite de forma idéntica, COLOQUE UNA MARCA DE
VERIFICACION junto a este cada vez que se repita.

m |dentifique los tres elementos de la visidn mds elegidos.

m Verifique con todo el grupo si estos tres elementos o frases corresponden a
sus visiones.
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PASO 6.  Presentacién del enunciado de la vision compartida (5 minutos)

Si ésta es la Ultima sesién antes de un descanso prolongado (almuerzo o pasar la noche)
pida a algunas personas que redacten una declaracion de la vision utilizando los elementos
seleccionados y que la presenten a los demds cuando vuelvan a reunirse. Si no hay un
descanso, coloque los elementos al frente y andncielos como aspectos relevantes para las
proximas sesiones.

CIERRE: 30 minutos

A todo el grupo:
PREGUNTE: ;Qué aprendieron hoy? ;Qué fue lo que mas se destacé para ustedes?
Dediquen unos cinco minutos a escribir las respuestas.

Una vez que terminen, comenten sus respuestas con la persona que tengan al
lado.

Transcurridos unos |0 minutos, dirflase a todo el grupo:

DIGA: ¢Compartiria cada par una de las respuestas con el grupo? Vamos a ir uno por
uno por toda la sala.

Escuche atentamente a los participantes y agradézcales por sus respuestas.

DIGA: Maiana vamos a enfocarnos en lo que debe hacerse para lanzar exitosamente
el LDP+ en su organizacion.

Vamos a trabajar paso a paso con un modelo disefiado para superar los retos y
alcanzar resultados de salud publica.

Exploraremos las prdcticas de gobernanza que se aplican con las prdcticas de
liderazgo y gerencia para obtener resultados de salud publica.

Analizaremos los primeros pasos que tomard el equipo conductor para liderar
la iniciativa del LDP+.

DIGA: Es esencial crear un entendimiento compartido y un firme compromiso en este
grupo para lanzar un programa LDP+ eficaz.
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DIA

CRONOGRAMA

REUNION DE ALINEAMIENTO DE
ACTORES INVOLUCRADOS
SEGUNDO DIA

A.

B.

C.

Organizacioén y reflexion matutina

Presentacién del modelo del reto

Analisis de la situacion actual

Desarrollo de un resultado medible

Identificacién de los obstaculos que impiden lograr el resultado

Diagnostico de causas: Técnica de los cinco por qués

— ALMUERZO —

G

H.

Aplicacion de las practicas de gobernanza
Cdémo lograr compromiso, no solo cumplimiento

Préoximos pasos para el equipo conductor y cierre
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DIA ACTIVIDAD WA

A. Organizacién y reflexion matutina

En esta sesion, los participantes generan continuidad entre las actividades del dia anterior y
las de hoy.

» DURACION 30 minitos
) MATERIALES . Rotafolio preparado con la agenda del segundo dia

> PROCESO:

Desplazamiento por toda la sala
PREGUNTE: ;Cémo estdn?
Deles a todos la oportunidad de responder con dos palabras.

PREGUNTE: ,;Qué fue lo que mds se destacé para ustedes de lo que hicimos ayer? ;En qué
pensaron al llegar a casa?

Acepte algunas respuestas.

PREGUNTE: ;Alguien tiene preguntas o reflexiones sobre lo que hicimos ayer que quiera
compartir?

Acepte algunas respuestas.

PRESENTE la agenda para el segundo dfa.
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DIA ACTIVIDAD H

B. Presentacidn del modelo del reto

Este ejercicio ofrece a los participantes una breve descripcion general del modelo del reto.

) DURACléN 30 minutos

) MATERIALES  Rotafolio preparado con el grafico del modelo del reto

1 Material de distribucion: E El modelo del reto y F Uso del
modelo del reto

» PROCESO:

Explicacién de la diferencia entre retos y problemas

(5 minutos)

DIGA: Un problema es “algo que estad alli”’y que se suele atribuir a fuerzas externas.

Un reto es algo que les pertenece y que asumen. Implica un resultado que se
comprometen a obtener.

Un reto se puede plantear como una pregunta: “;Cémo podemos alcanzar el
resultado esperado frente a los obstdculos que debemos superar?”

Verifiqgue que los participantes entiendan preguntdndoles si la diferencia estd clara.

Aliente a los participantes a pensar si los problemas que identifican pueden ser
considerados retos por los cuales estdn dispuestos a asumir responsabilidad, y si pueden
utilizar las prdcticas de liderazgo, gerencia y gobernanza para abordarlos.

PASO 2.  Presentacién de los pasos del modelo del reto (20 minutos)

DIGA: El modelo del reto ayudara a que los equipos de mejora puedan superar
sus retos al pasar de la vision a la accién. Les permitird conocer donde se
encuentran actualmente y determinar hacia dénde se quieren dirigir antes de
definir un plan de accién.

SUGERENCIA: Para guiar a los participantes a través de los pasos de uso del
modelo, sefiale las diferentes partes, una por una, en el rotafolio.
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MUESTRE el drea de salud prioritaria en la parte superior del modelo del reto.

DIGA:

Ayer realizaron el primer paso al conseguir informacién sobre el drea de salud
prioritaria.

Analizamos la prevalencia de enfermedades, las prioridades nacionales (y
regionales), los indicadores y algunas intervenciones probadas en la salud.

Cada equipo de mejora llevard a cabo el paso uno y revisard los datos del drea
de salud prioritaria de la misma forma en que ustedes lo hicieron.

SENALE la visidn en la “nube”.

DIGA:

Ustedes también realizaron el paso dos y crearon una visién compartida del
futuro.

Cada equipo de mejora creara una vision compartida en un ejercicio similar
al que ustedes hicieron. Esta vision inspirard a los equipos a enfrentar nuevos
retos.

SENALE la situacién actual.

DIGA:

En el paso tres, los equipos de mejora evaluaran la situacion actual en relacion
con el drea de salud prioritaria mediante la exploracién de su entorno interno y
externo.

Deberdn tener en cuenta los factores positivos y negativos del entorno que
puedan afectar su capacidad para avanzar hacia su vision y para contribuir
con las metas del drea de salud prioritaria.

SENALE el resultado medible.

DIGA:

En el paso cuatro, los equipos de mejora evaluardn los indicadores del drea de
salud prioritaria y su comprensién de la situacion actual para establecer, de
comun acuerdo, un resultado medible que los acerque a la vision.

Cada equipo se comprometera a alcanzar su resultado medible durante los
siguientes seis u ocho meses. El resultado debe conllevar desarrollo para el

equipo.

Los equipos elegirdn y haran el seguimiento de uno o mds indicadores clave.
Asi es como dardn seguimiento a su progreso hacia el resuftado medible y
evaluaran los logros al finalizar su experiencia con el LDP+.

SENALE los obstaculos y las causas.

DIGA:

En el paso cinco, los equipos identificaran los obstaculos que deben superar
para alcanzar el resultado.

Usaran una herramienta para andlizar la causa o la causa subyacente de los
obstaculos, y asi poder abordar estas causas en sus planes de accion.
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APUNTE a la parte inferior del modelo del reto.

DIGA:

En el paso seis, los equipos escribiran un enunciado del reto, donde incluiran el
resultado que esperan lograr frente a los obstdculos que deben superar.

APUNTE a la seccién de acciones prioritarias en el modelo del reto.

DIGA:

DIGA:

PASO 3.

En el paso siete, los equipos seleccionaran acciones prioritarias para abordar
las causas fundamentales.

En el paso ocho, los equipos elaborardn sus planes de accion. Daran
seguimiento al progreso y evaluardn los resultados de acuerdo con los
indicadores que hayan identificado.

Estos planes incluiran los recursos humanos, materiales y financieros requeridos
necesarios, y los cronogramas para implementar sus acciones prioritarias.

Los planes incluirdn actividades para dar seguimiento al progreso hacia los
resultados.

Dar seguimiento al progreso les permitira hacer ajustes en el plan segun se
requiera para seguir avanzando hacia los resultados planeados.

Evaluar los resultados serd util para analizar retrospectivamente los factores
negativos y positivos en el proceso de lograr el reto.Ademds, los ayudara a
aprender a superar retos futuros en esta u otras dreas de salud prioritarias.

Presentacion del material de distribucion (5 minutos)

DISTRIBUYA copias del material de distribucién E El modelo del reto, y material de
distribucion F Uso del modelo del reto.

DIGA:

DIGA:

Este material de distribucion explica los pasos que acabamos de repasar.

Los equipos de mejora también recibiran copias del material de distribucién
para usar como guia al elaborar sus modelos del reto.

Empezardn a elaborar los modelos del reto en los talleres y los finalizaran en
sus lugares de trabajo.

Ahora tendran la oportunidad de realizar todos los pasos en su propio modelo
del reto para percibir lo que los equipos de mejora experimentaran.
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DIA ACTIVIDAD

C.

Anadlisis de la situacién actual

En este ejercicio, los participantes elaboran una descripcion inicial detallada de las
condiciones que pueden afectar el progreso hacia la obtenciéon de mejores indicadores en el
drea de salud prioritaria.

>
>

>

RAI

DURACION 45 minutos

MATERIALES . Rotafolio preparado con el grafico del modelo del reto
1 Rotafolio con los indicadores del drea de salud prioritaria

0 Papel del rotafolio para grupos pequefios

PROCESO:

PASO I.  Descripcién de entornos internos y externos (30 minutos)

SENALE la “situacién actual” en el rotafolio del modelo del reto.

Pida a los participantes que observen el rotafolio con los indicadores del drea de salud
prioritaria y que seleccionen de comun acuerdo un indicador para usar como ejemplo en
este ejercicio.

Divida a los participantes en grupos de cinco o seis personas y que al menos un grupo
discuta el entorno interno y otro el entorno externo relacionados con el indicador: Si hay
mds de dos grupos, numérelos vy asigne a los nimeros impares el entorno interno y a los
pares el entorno externo.

DIGA: En su grupo pequefio, analicen el indicador del drea de salud prioritaria que
eligieron de comun acuerdo.

Como grupo, consideren los factores positivos y negativos que podrian facilitar o
complicar la contribucién de los equipos de mejora del LDP+ para mejorar ese
indicador.

Escriban sus ideas en los rotafolios separdndolas en factores positivos y
negativos.

Ofrezca sugerencias a cada grupo.

= El grupo que analiza el entorno interno, por ejemplo, podria analizar
factores como necesidades personales y de la organizacién, preocupaciones,
tiempo disponible y fortalezas y debilidades que afectaran su nuevo rol
como equipo conductor que apoya al LDP+.
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= El grupo que analiza el entorno externo podria andalizar factores como
el acceso a los servicios y su calidad, las prioridades de la comunidad, los
recursos humanos y financieros, y las legislaciones y las politicas publicas.

DIGA: Es posible que no conozcan todos los detalles sin hacer un mayor trabajo de
exploracion para recopilar los datos que faltan o verificar la veracidad de sus
supuestos. No obstante, pueden combinar su experiencia y conocimiento para
proporcionar una imagen razonablemente precisa de la situacion actual.

NOTA: Puede recordarles a los participantes que estos son solo ejemplos.
Sugiérales que piensen en otros factores que podrian afectar la implementacién
del LDP+.

PASO 2.  Contenido compartido y aprendizaje (15 minutos)

Invite a cada grupo pequeiio a pasar al frente y presentar los resultados de su trabajo en
grupo.

NOTA: Pregunte sobre los resultados y haga aclaraciones para garantizar que
todos aprendan de cada ejemplo.
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DIA ACTIVIDAD E

D. Desarrollo de un resultado medible

Los participantes usan lo que aprendieron sobre su situacién actual a fin de seleccionar un
resultado para el programa LDP+ que sea SMART: especifico, medible, adecuado, realista y
con plazos definidos.

Y DURACION 45 minutos

) MATERIALES . Material de distribucién: G Desarrollo de resultados SMART
1 Rotafolio preparado con el grifico del modelo del reto

0 Rotafolio preparado con dos o tres indicadores de la
presentacién sobre el area de salud prioritaria

1 Rotafolio en blanco

> PROCESO:

PASO I.  Propuesta de resultados medibles para el LDP+ (10 minutos)

SENALE la “situacién actual” y el “resultado medible” en el rotafolio del modelo del reto.

A continuacién, SENALE los indicadores de la presentacién sobre el drea de salud
prioritaria.

PREGUNTE: Dada la situacion actual que acaban de describir, jcudl seria un resultado que
sefialara el progreso hacia alguno de estos indicadores? Es muy importante
que el resultado se pueda medir. Deben poder tener la certeza de que estdn
progresando.

Pida a los equipos que hagan una lluvia de ideas para obtener resultados posibles. ESCRIBA
cuatro o cinco respuestas en un rotafolio en blanco.

NOTA: Las personas suelen responder con verbos que indican acciones (por
ejemplo, capacitar, mejorar o reunir). Haga hincapié en que un resultado no
es una accidon o una actividad, sino que se refiere al resultado de una actividad,
como la cantidad de pacientes atendidos.
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DIGA:

Revisién de los resultados para el cumplimiento de los criterios

SMART (20 minutos)

Existen cinco criterios esenciales correspondientes al resultado del LDP+ que un
equipo puede lograr y medir. El resultado debe ser SMART: especifico, medible,
adecuado, realista y con plazos definidos.

ENTREGUE el material de distribucidon G titulado Desarrollo de resultados SMART. Repase
cada uno de los criterios SMART y presente ejemplos. Forme cuatro o cinco grupos
pequefios y pida a un grupo que considere cada resultado incluido en el rotafolio.

NOTA: En algunos casos, los participantes pueden estar familiarizados con A
referente a alcanzable y R referente a relevante, pero al final el significado en

conjunto es el mismo.

DIGA:

Miren atentamente el resultado que su grupo considera. Analicen los criterios
SMART uno por uno y decidan si su resultado responde a cada uno de estos
criterios.

Si no fuese asi, revisen el resuftado SMART para que sea aun mejor.

Ofrezca coaching a los grupos individualmente si necesitan ayuda.

Con todo el grupo, invite a cada grupo a presentar su resultado. Juntos, determinen si cada
resultado responde a los criterios SMART.

DIGA:

Establecimiento de una referencia inicial (15 minutos)

Para que sea medible, el resultado debe contener un indicador, una sefial de
cambio a lo largo del tiempo. El resultado enuncia la meta, es decir, el valor del
indicador al cual el equipo apunta al finalizar el LDP+.

El resultado también incluye un valor de referencia inicial (linea de base) para
el indicador al principio del LDP+, antes del inicio de las actividades.

Recoger los datos de la linea de base proporciona un punto de partida para
hacer el seguimiento de los cambios en el indicador a lo largo de un plan de
accion.

Los equipos de mejora pueden obtener los datos de linea de base para sus
indicadores de documentos como la encuesta demogrdfica y sanitaria, las
estadisticas de servicios, el sistema de informacion de salud nacional o regional,
o el sistema informacion de gerencia de salud.

REUNION DE ALINEAMIENTO DE ACTORES INVOLUCRADOS

RAI

53



54

Posteriormente, deben realizar el seguimiento mensual del indicador (si fuera
posible, de lo contrario, de forma periddica) para mostrar el progreso hacia los
resultados esperados.

Pida a los participantes que vuelvan a los grupos pequefios y que trabajen en el
establecimiento de la linea de base para un indicador de su resultado SMART.

DIGA: Es probable que hoy no tengan acceso a las fuentes de datos, pero si tienen
una nocién general del drea de salud prioritaria y de la situacién actual en su
[distrito/region].

Usen lo que saben para crear la linea de base posible para su indicador. Estén
preparados para explicar por qué eligieron ese valor.

Con todo el grupo, pida a cada grupo que PRESENTE su linea de base y que explique su
eleccion.
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DIA ACTIVIDAD H

E. Identificacién de los obstdculos que impiden lograr el resultado

Este ejercicio ayuda a los participantes a identificar el trabajo que se debe llevar a cabo
para obtener los resultados medibles esperados.

Y DURACION 45 minutos

) MATERIALES . cCinta adhesiva para pegar papeles sobre la pared

0 Media hoja de papel: varias unidades, suficientes para darle
tres a cada equipo

1 Marcadores para cada grupo

> PROCESO:

PASO | Identificacién de los obstaculos que impiden alcanzar el

resultado (30 minutos)

Pida a los participantes que trabajen en grupos pequefos.
DIGA: Piensen en el resultado SMART que su grupo ha definido.

PREGUNTE: Sitodos estdn de acuerdo en que este resultado es importante para el éxito del
LDP+ ;Por qué no lo obtuvieron atin?

;Qué es lo que estd bloqueando el camino hacia el resultado? ;Cudles son los
obstdculos?

Consideren las cuatro categorias a las que pertenecen la mayoria de los
obstaculos de la salud publica:

= Politicas y procedimientos

= Proveedores

= Equipamiento, infraestructura e insumos

u Clientes y comunidades

Seleccione aquellos obstdculos en los que usted pueda influir. Por ejemplo, la
falta de recursos de terceros o la pobreza, son obstdculos en los que usted
probablemente no podra influir.

DIGA: En sus grupos pequefios, analicen y acuerden cudles son los tres obstaculos
mds importantes para sus resultados medibles esperados.

ESCRIBAN cada obstdculo en un papel distinto.
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NOTA: Circule y verifique lo que estan haciendo para asegurarse de que no

obtendra una lista de descripciones imprecisas, como “falta de recursos humanos”.

Si

observa este tipo de obstaculos,ayude a los equipos a hacer un andlisis mas

profundo preguntdndoles:“;Por qué es asi?”.

RAI

PASO 2  Selecciéon de un obstaculo esencial para el andlisis de las causas

(15 minutos)

Sintetice las listas de los grupos pequefios.

m Cada grupo debe leer en voz alta los tres obstdculos mds importantes y pegar
los papeles sobre la pared.

m Todo el grupo debe REUNIR los obstdculos similares y seleccionar un
obstdculo de comun acuerdo a fin de usarlo como ejemplo para el andlisis de
las causas.

DIGA: Con nuestra préxima actividad, podemos garantizar que los planes de accién
del LDP+ aborden las causas de nuestro obstdculo y no simplemente los
sintomas de las causas.
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DIA ACTIVIDAD

Diagnéstico de las causas: Técnica de los cinco por qués

Este ejercicio permite que los participantes identifiquen la diferencia entre presentar
sintomas y causas, y que posteriormente diagnostiquen las causas de un obstaculo.

) DURACléN 45 minutos

) MATERIALES = Material de distribucién: H Técnica de los cinco por qués

1 Un rotafolio en blanco para cada grupo pequefio

> PROCESO:

PASO I.  Presentacion del concepto de andlisis de las causas (10 minutos)

A todo el grupo:

DIGA: Han identificado los principales obstaculos para alcanzar el resultado medible
esperado que estad relacionado con las prioridades de salud publica, su vision y
la situacién actual.

Antes de desarrollar un plan de accién, debemos andlizar detenidamente la
causa de estos obstdculos.

Cuanto mejor sea el andlisis, mejor sera el plan de accién.
En un rotafolio, DIBUJE un drbol con las raices a la vista.
PREGUNTE: ;Qué tiene en comun este dibujo y la prdctica de liderazgo de enfocar?
Acepte las respuestas hasta que algin participante mencione el andlisis de las causas.
PREGUNTE: ;Alguien sabe qué es el andlisis de las causas?

Acepte las respuestas vy aliente (con frases como “muy bien”, “eso tiene sentido” y similares)
a los participantes a dar una explicacion correcta o casi correcta del andlisis de las causas.

DIGA: El andlisis de las causas nos permite ahondar en los motivos por los cuales
existen los obstdculos.

Hace posible que encontremos y corrijamos las causas subyacentes de los
obstaculos, en lugar de simplemente tratar los sintomas evidentes.

DIGA: Uno de los métodos es seguir preguntando “;por qué?” para ir mds alla de los
sintomas y llegar conocer sus causas.
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En un rotafolio separado, ESCRIBA (uno debajo del otro)
{Por qué! ;Por qué? ;Por qué? ;Por qué? ;Por qué?

Dé un ejemplo sobre cémo estos “Por qués” se aplican a las causas enumeradas en las
cuatro categorfas de obstdculos. Seleccione una causa y

PREGUNTE: ,Por qué sucede esto?
Repita la pregunta después de cada respuesta para demostrar el uso de la técnica.

DIGA: Es importante detenerse en un ";por qué?" que caiga dentro de su esfera de
influencia, no uno que quede fuera de esta influencia.

PASO 2.  Practica de la técnica de los cinco por qués (20 minutos)

ENTREGUE copias del material de distribucion H titulado Técnica de los cinco por qués.
DIGA: Por cada una de las causas identificadas pregunten cinco “;Por qué?”.
Marquen las causas sobre las cuales creen que pueden hacer algo.

Por ejemplo, la pobreza suele aparecer como causa. Si la respuesta a “;Por qué
las personas no van a la clinica?” es “Porque son pobres y no tienen educacion”
es mejor detenerse. Seguir preguntando “;Por qué?” no arrojaria informacion
sobre la cual fuese posible accionar.

Los facilitadores deberdn CIRCULAR entre los equipos y escuchar atentamente sus
deliberaciones para estar seguros de que comprenden la tarea.

NOTA: Es probable que los participantes quieran saber si siempre tienen que
P q P P q P q
preguntar “;Por qué?” cinco veces.A veces solo tres preguntas son suficientes.
El momento adecuado para dejar de preguntar “;Por qué?’ depende de las

P l preg (ror q P
respuestas. Si una causa no permite accionar al respecto, es mejor seguir
preguntando “;Por qué?” hasta que surjan respuestas sobre las cuales las
personas puedan hacer algo.
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PASO 3.  Informe sobre el progreso (15 minutos)

Con todo el grupo, invite a los equipos a compartir la lista de causas que descubrieron
mediante el andlisis.

DIGA: Incluyan solo las causas que marcaron, es decir, aquellas sobre las cuales creen
que pueden hacer algo. Estas son las causas en las que deben enfocarse en los
planes de accion.

Analice las preguntas o inquietudes que puedan surgir.

Haga hincapié en que los equipos deben abordar una de las causas sobre la cual tienen
control.

DIGA: En este punto, los equipos elaboraran el enunciado del reto que preguntara
cémo pueden alcanzar el resultado medible dados los obstaculos que se
interponen en su camino. Posteriormente, realizaran una lluvia de ideas para
obtener acciones prioritarias a partir del andlisis de las causas y desarrollaran
un plan de accion.

REUNION DE ALINEAMIENTO DE ACTORES INVOLUCRADOS

RAI

59



DIA ACTIVIDAD

G. Aplicacion de las practicas de gobernanza

A través de esta actividad, los participantes comprenderan las practicas de gobernanza y las
aplicaran a las responsabilidades del equipo conductor del LDP+.

) DURAC'ON 2 horas

) MATERIALES - Rotafolio preparado: La gobernanza es fijar una direccion,
estratégica, establecer politicas, obtener y asignar recursos, y
supervisar los logros de resultados de forma tal que se ofrezcan
respuestas a las personas a las cuales estdn dirigidos los servicios
de la organizacién.

1 Material de distribucion: I Modelo conceptual: liderazgo,
gerencia y gobernanza para la obtencion de resultados, C Las
prdcticas de liderazgo, gerencia y gobernanza y ) Practicas de
gobernanza a nivel de centro de salud

> PROCESO:

PASO I.  La gobernanza en contexto (15 minutos)

DIGA: Ayer nos dedicamos a explorar las prdcticas de liderazgo y gerencia. Hoy vamos
a explorar el tercer elemento: las prdcticas de gobernanza.

Haga hincapié en estos puntos:

m El liderazgo, la gerencia y la gobernanza son interdependientes y se
refuerzan mutuamente.

= Existe cierto grado de superposicion entre el liderazgo, la gerencia y la
gobernanza. No obstante, los tres elementos son esenciales para alcanzar
un resultado medible.

» Elliderazgo eficaz es un requisito para la gobernanza y la gerencia
eficaces.

Recuérdeles a los participantes la relacion entre estos tres elementos de liderazgo.
ENTREGUE el material de distribucién I titulado Modelo conceptual: liderazgo, gerencia y
gobernanza para la obtencion de resultados.
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PASO 2.  Presentacién de la gobernanza (15 minutos)

PREGUNTE: ;Que significa gobernanza?

Pida a los participantes que analicen el significado de gobernanza en pares y que compartan
sus definiciones con todo el grupo.

MUESTRE el rotafolio preparado que dice “La gobernanza es..” y establezca una relacién con
las definiciones que surgieron en la discusion en pares.

Facilite la conversacion acerca de los equipos conductores.
PREGUNTE: ;Cudles serian ejemplos de equipos conductores en nuestra localidad?
PREGUNTE: Cuando funcionan correctamente, ja qué se dedican estos grupos?

ESCRIBA las respuestas en un rotafolio.

PASO 3  Aplicacion de practicas de buena gobernanza al LDP+

(60 minutos)

VUELVA a consultar el material de distribucion € titulado Las prdcticas de liderazgo, gerencia
y gobernanza y repase brevemente las cuatro practicas de gobernanza,

DIVIDA a los participantes en cuatro grupos pequeiios y asigne una practica a cada grupo.
DIGA: Lean la descripcion de la practica de gobernanza de su grupo pequerio.

Andlicen cdmo este equipo conductor puede utilizar esa prdctica para apoyar el
LDP+.

En un trozo de papel del rotafolio, enumeren las actividades especificas
relacionadas con esa prdctica que el equipo conductor llevara a cabo para
apoyar el LDP+.

Con todo el grupo, pida a cada grupo pequefio que describa brevemente su practica y las
formas en que el equipo conductor aplicard dicha préctica para apoyar al LDP+.
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DIGA:

DIGA:

PREGUNTE:

Cdmo el equipo conductor puede contribuir con la igualdad

de género en el desarrollo del liderazgo (15 min)

Las mujeres (como grupo, pero no todas) han sido histéricamente excluidas de
la mayoria de los cargos formales de liderazgo, autoridad y poder. Usualmente
se les otorga la responsabilidad de construir y mantener las relaciones.

Los hombres (como grupo, pero no todos) desempefiaron histéricamente
posiciones de liderazgo con un mds alto nivel de autoridad y poder formal. De
este modo, los hombres ejercen mayor control sobre los recursos necesarios
para las actividades importantes.

Las investigaciones han demostrado que la participacion de las mujeres en los
puestos de liderazgo favorece los resultados de salud. Queremos capacitar
tanto a las mujeres como a los hombres para que sean lideres eficaces.

Como equipo conductor, ;de qué modo pueden capacitar a hombres y mujeres
para que se conviertan en lideres eficaces y favorecer la igualdad de género en
el desarrollo del liderazgo?

ESCRIBA recomendaciones en un rotafolio y recuerde a los participantes que estas
sugerencias deben ser parte del plan de accién del equipo conductor.
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Aplicacién de las practicas de gobernanza a nivel centro de

salud por parte de los equipos (I5 min)

DIGA: Hemos visto cémo ustedes, el equipo conductor puede aplicar las prdcticas de
la buena gobernanza al supervisar la implementacién del LDP+ y al planificar
la expansion.

Estas prdcticas tienen la misma importancia para los equipos de mejora y
formardn una parte significativa de sus talleres.

Los equipos tendrdn en cuenta las formas en que pueden aplicar las practicas
de gobernanza en su nivel del sistema y recibiran este material de distribucion
con algunos ejemplos a nivel centro de salud.

ENTREGUE el material de distribucién J titulado Prdcticas de gobernanza a nivel de centro
de salud.

INDIQUIE las definiciones en la columna izquierda que se apliquen a los grupos de trabajo
en todos los niveles.

Llame la atencidn de los participantes a la segunda columna, con acciones en las que las
practicas de gobernanza se aplican a nivel del establecimiento de salud.

NOTA: Use un modo de consulta (y no prescriptivo) al analizar la gobernanza
con el equipo conductor. Haga hincapié en su rol en el LDP+ y evite que el foco
se desvie hacia otros roles que desempefian como individuos o como grupo.
Sea cuidadoso con los plazos. Si la discusion general de las practicas de
gobernanza lleva demasiado tiempo, no podra dedicar tiempo suficiente a las
acciones concretas que el equipo conductor llevara a cabo.
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DIA ACTIVIDAD

H. Coémo lograr compromiso, no solo cumplimiento

Este ejercicio permite entender mejor la diferencia ente el cumplimiento y el compromiso.
Puede ayudar a un grupo de trabajo o a un grupo de administradores a generar un
compromiso con un conjunto de tareas o un plan de trabagjo.

) DURAC'()N 45 minutos

) MATERIALES - Papeles para que los participantes escriban.

1 Rotafolio preparado (tapado) con dos columnas y los titulos:
Compromiso en la columna izquierda y Cumplimiento en la
derecha. Deje dos filas en blanco arriba de los titulos.

0 Material de distribucién: K Compromiso frente a cumplimiento

» PROCESO:

PASO I.  Reflexion sobre los factores de motivacién (20 minutos)

Indique a los participantes que tomen un pedazo de papel y que DIBUJEN UNA LINEA en
el medio de arriba hacia abajo para formar dos columnas.

A todo el grupo:

DIGA: Piensen en alguna ocasién en la realmente asumieron el compromiso de hacer
algo.

En la columna izquierda, escriban los factores que los motivaron.
(Haga una pausa)

Ahora piensen en otra situacion en la que los obligaron o forzaron a hacer algo.

En la columna derecha, escriban los factores que los motivaron en esa situacion.
(Haga una pausa)

En su mesa, compartan lo que escribieron en cada columna.

A todo el grupo:
PREGUNTE: /En qué se diferencian las respuestas de las dos columnas?

ACEPTE algunas respuestas.
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DESTAPE el rotafolio preparado con las dos columnas.
PREGUNTE: ;Qué escribieron en la columna izquierda?
ESCRIBA cada idea nueva. Haga lo mismo con la columna derecha.

PREGUNTE: ;En qué se diferencian las dos listas?

NOTA: Es probable que detecte que el compromiso conlleva motivaciones
internas y que el cumplimiento conlleva motivaciones externas.

PASO 2.  Discusion sobre el significado de compromiso y cumplimiento

(15 minutos)

ESCRIBA “motivaciones internas” y “motivaciones externas” arriba de cada lista.
PREGUNTE: ;Qué es el compromiso?

Acepte algunas respuestas y ESCRIBALAS en el rotafolio.

PREGUNTE: ;Qué es el cumplimiento?

Acepte algunas respuestas y ESCRIBALAS en el rotafolio.

PREGUNTE: ;Qué diferencia existe en los tipos de desempefio que producen?

;Por qué es importante esta distincion para el proyecto de mejora que
seleccionaron?

PREGUNTE: ,Existen ocasiones en que el cumplimiento es correcto? ;Por qué razones?
Acepte algunas respuestas.

ENTREGUE el material de distribucién K titulado Compromiso frente a cumplimiento y 1éalo
en voz alta o pidale a un participante que lo lea.

NOTA:Verifique que los participantes comprendan que en muchas situaciones
existen buenas razones para el cumplimiento, especialmente, cuando se trata del
cumplimiento de los protocolos médicos o la normativa gubernamental.
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DIGA: El cumplimiento no siempre es un problema, simplemente no inspira la
innovacion o la creatividad. Deben evaluar la situacion y comprender lo que se
requiere.

El verdadero problema es el cumplimiento malintencionado, tal como el
sabotaje o la dilacion.

Pregunte si tienen dudas o comentarios. Aseglrese de que el cumplimiento
malintencionado forme parte de la discusion del grupo.

RAI

PASO 3.  Conclusién y sugerencias para la practica (10 minutos)

DIGA: Piensen en la implementacién del LDP+ y en la forma de inspirar el
compromiso de los actores involucrados y de los equipos de mejora del LDP+.

ACEPTE algunas respuestas y motive a los participantes para que busquen mds
oportunidades como esas.
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DIA ACTIVIDAD n

|. Préximos pasos del equipo conductor y cierre

Esto les proporciona a los miembros del equipo conductor un claro panorama de su rol en el
lanzamiento del LDP+.

» DURACION 60 minutos

) MATERIALES . Material de distribucion: A Descripcion general del LDP+

0 Rotafolio en blanco

» PROCESO:

PASO I.  Revisién de las responsabilidades del equipo conductor

(10 minutos)

Con todo el grupo, repase el material de distribucion A titulado Descripcidn general del
LDP+ y concéntrese en las responsabilidades clave del equipo conductor.

PASO 2.  Confirmacion de las decisiones tomadas para la

implementacion del LDP+ (20 minutos)

DIGA: Como podran ver en la lista de responsabilidades, este equipo conductor
desempefia un rol muy importante en el éxito del LDP+..

Lo primero que pueden hacer es asegurarse de que todos sepan las decisiones
clave que ya se tomaron:

u El drea de salud prioritaria y los dos o tres indicadores nacionales o
regionales
» La eleccién del area geogrdfica para el LDP+

DIGA: Aun deben tomar dos decisiones importantes sobre la ubicacion y los miembros
de los equipos de mejora, y la eleccién del coordinador local.

La experiencia ha demostrado que el LDP+ funciona mejor cuando hay entre
cinco y ocho equipos de mejora que trabajan todos en una misma drea de
salud prioritaria.
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DIGA: Cada equipo debe tener entre tres y seis personas del mismo departamento o
centro de salud. Deben ser personas que habitualmente trabajen juntas y cuyos
horarios les permitan asistir juntas a los cuatro talleres y a las reuniones del
equipo durante los préximos meses.

Si solo dos o tres miembros de un equipo mds grande pueden asistir a los
talleres, estos participantes deben planificar con su coach la participacién
sistemdtica del resto del equipo en el proceso.

DIGA: El coordinador local es la personas que proporcionard un canal de
comunicacion entre los equipos de mejora y el equipo de apoyo técnico,
gestionard los aspectos operativos y logisticos del proceso del LDP+ y ofrecera
apoyo organizativo y logistico para los talleres del equipo de mejora y las
reuniones en el lugar de trabajo segin sea necesario.

PREGUNTE: ,Quiénes son sus candidatos para formar los equipos de mejora y para ser el
coordinador local?

ESCRIBA las recomendaciones en un rotafolio y pida a los participantes que voten por
los candidatos para los equipos de mejora y para el coordinador local. Recuérdeles a
los participantes que deben tener en cuenta el equilibrio de género al seleccionar al
coordinador local y a los miembros de los equipos de mejora.

NOTA: La seleccién del area de salud prioritaria e indicadores, el area geogrifica,
los equipos participantes y el coordinador del LDP+ son decisiones que deben
ser propuestas por el facilitador principal y el promotor del LDP+ y decididas
por el equipo conductor. Esta discusion debe darse antes de la reunion de
alienamiento de los actores involucrados, en cuyo caso dicha reunién sirve para
informar al resto de los actores involucrados. Si todavia no se ha adoptado
ninguna de estas decisiones, se las puede discutir durante esta sesién como se
sugiere aqui.

Planificacion de las actividades del equipo conductor

(I5 minutos)

DIGA: Ahora vamos a hablar sobre coémo llevar a cabo las otras responsabilidades del
equipo conductor de la mejor manera posible. Aqui hay algunas preguntas que
pueden ser dtiles para la planificacion.

Lidere una discusion sobre cada una de las siguientes preguntas. Si tiene informacién que
ayudard a lo participantes a responder las preguntas compartala con ellos.

Una vez que los participantes lleguen a un acuerdo, ESCRIBA sus respuestas en un
rotafolio.
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PREGUNTE:

PREGUNTE:

PREGUNTE:

PREGUNTE:

PREGUNTE:

;Cudndo y con qué frecuencia se reunira la el equipo conductor a lo largo del
ciclo del LDP+?

= Necesitardn reunirse, al menos, una vez mds (probablemente a mitad del
programa) para revisar el progreso de los equipos de mejora tras el taller
N.° 3.Asistirdn a la presentacion de los resultados finales en el taller N.° 4.

;De qué forma se nos informara sobre el progreso a nosotros, como equipo

conductor y cémo proporcionaremos retroalimentacién sobre el proceso?

u  El promotor les informara las novedades verbalmente y/o por escrito con la
frecuencia acordada, esto incluye las entradas mensuales en los grdficos de
seguimiento y evaluacién de los equipos de mejora.

= En la siguiente reunién del equipo conductor, recibirdn un informe completo
del promotor y de los representantes del equipo de apoyo técnico.

= También recibiran informacion sobre el progreso y los problemas en
las sesiones de aprendizaje compartido.A su vez, proporcionardn
retroalimentacién al promotor y al equipo de apoyo técnico.

;De qué forma el equipo conductor utilizara los resultados del trabajo de los
equipos de mejora para guiar las decisiones sobre la expansion del proceso del
LDP+?

Conoceremos las distintas formas en que los equipos de mejora pueden
implementar el LDP+. Podemos compartir ese aprendizaje con nuevos equipos
en otros lugares de la regién o del pais.

También aprenderemos sobre las acciones de mejora de los servicios de salud
que han resultado exitosas localmente y que se pueden compartir con otras
localidades.

;Qué debemos hacer ahora para comenzar con el proceso del LDP+?

u  Debemos nombrar a un lider del equipo conductor.

m  Debemos distribuir las responsabilidades entre los miembros del equipo
conductor.

;Qué compromiso asumimos como equipo conductor?

= Asumimos el compromiso de actuar como defensores o patrocinadores
publicos del LDP+
u De supervisar el progreso del LDP+

u De liderar la expansién del proceso del LDP+ al finalizar esta iniciativa.

Gufe a los participantes en el desarrollo de un conjunto de actividades requeridas para el
equipo conductor a lo largo del plazo del LDP+. Asegirese de que un miembro del equipo
conductor acepte asumir la responsabilidad de cada actividad.
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PASO 4. Cierre de la reunién de alineamiento de actores involucrados

(15 minutos)

Repase las respuestas de las preguntas escritas en el rotafolio para verificar que todos
estén de acuerdo. Digales a los participantes que pasard en LIMPIO las respuestas y que les
ENVIARA una copia a cada uno.

Revise los objetivos y las expectativas expresadas al comienzo del taller.

Cierre la reunion recorddndoles que tienen el especial privilegio y la obligacion de disefiar
las cuatro practicas de gobernanza y de cumplirlas: cultivar la responsabilidad, obtener la
participacion de los actores involucrados, definir un rumbo compartido y administrar los
recursos.



REUNION DE ACTORES INVOLUCRADOS
CLAVE PARA LA EXTENSION DEL LDP+

PROPOSITO

Crear compromiso de los actores involucrados para extender el LDP+ para constituir lideres en
todos los niveles de las organizaciones de atencion de salud que puedan confrontar retos y lograr
resultados en un drea de salud prioritaria.

OBJETIVOS

Revisar los resultados y el aprendizaje de la primera experiencia con el LDP+, con
una discusion de la manera de aprovechar los éxitos y evitar lo que no tuvo éxito

Utilizar las practicas de gobernanza para: |) Analizar cémo el equipo conductor ha
apoyado al LDP+ y 2) proponer acciones que puedan fortalecer el desempefio del
equipo, con énfasis en la buena gobernanza y la equidad de género

Crear un nuevo modelo del reto para guiar el proceso de extensién

Establecer un compromiso para abordar los retos de mejorar los resultados de
salud e implementar el proceso del LDP+ a través del tiempo

Seleccionar los equipos de mejora y un coordinador local
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CRONOGRAMA

En esta seccion se ilustra una reunion de un dia.
Los facilitadores deben programar una pausa matutina y vespertina cada dia.
DAY
Preparacion del escenario (50 min)
A M. Andlisis de los resultados del equipo (I'hy IS5 min)

Aplicacion de practicas de gobernanza (45 min)

Almuerzo

Utilizacion del modelo del reto para definir la estrategia de extensién
(60 min)

PM. Elaboracién de un plan de accién para implementar la estrategia (60 min)

Pasos siguientes para el equipo conductor y clausura (60 min)

FACILITADORES Equipo de facilitacion, dirigido por el facilitador principal. Puede incluir al
promotor de LDP+ y / o a los coaches.

PARTICIPANTES m Miembros del equipo conductor

m Miembros del equipo de apoyo técnico:

En algunos casos, el equipo conductor ya habrd seleccionado una nueva
drea geografica e identificado los gerentes principales del sistema de
salud de dichas dreas para que lideren la implementacion del préximo
LDP+. El ewuipo conductor podrd optar por invitar a estas personas a
participar en esta reunion.

NOTA: Al seleccionar miembros del equipo conductor y del equipo de apoyo técnico,
debera tenerse en cuenta el equilibrio de género, tratando de tener un nimero
similar de miembros masculinos y femeninos en ambos grupos.

RESULTADOS DE ® Un compromiso del equipo conductor de supervisar y respaldar la
LA REUNION extensién del LDP+

® Un nuevo modelo del reto completo con visién y acciones
prioritarias para extender el LDP+ a las nuevas areas
geograficas y/o abordar una nueva prioridad de salud, a fin
de guiar el proceso de extension.

m Roles y responsabilidades definidas para la extensién del
LDP+

72 REUNION DE ACTORES INVOLUCRADOS CLAVE PARA LA EXTENSION DEL LDP+

ACE




m Seleccion de intervenciones eficaces para la extension

m Lecciones documentadas aprendidas de la implementacién
del programa, tanto de los equipos de mejora como del
equipo conductor

DISENO DE
LA REUNION

El equipo conductor, con el apoyo del facilitador principal y del promotor del

LDP+, disefiard esta reunién de un dfa. Durante la reunién el equipo
conductor:

m Revisara los resultados y las lecciones de la primera
experiencia con el LDP+, con una discusion sobre la
manera de aprovechar los éxitos y evitar lo que no haya
tenido éxito.

m Utilizard las practicas de gobernanza para analizar como ha
trabajado el equipo conductor y propondra acciones que
pudieran fortalecer su desempefio en el futuro.

m Decidira seguir con la misma area de salud e indicadores o
hacer cambios.

m Seleccionara nuevas dreas geograficas para extender el
LDP+.

m Identificara actores involucrados potenciales: El promotor
del LDP+, el facilitador del LDP+, los miembros del equipo
de apoyo técnico, el coordinador local y posibles nuevos
miembros del equipo conductor.

m Creara un nuevo modelo del reto para guiar el proceso de
extension.

La gufa actual puede adaptarse a las necesidades locales para esta
reunion de evaluacién y extensidn. Proponemos utilizar el modelo del
reto para identificar intervenciones eficaces para la extensién del LDP+.

Si hay nuevos miembros, la supervision del LDP+ y el video “Semillas del
éxito” que forma parte de los materiales para la reunién de alineamiento
de actores involucrados, son herramientas eficaces que deben usarse
para contribuir a orientar y alinear a nuevos actores involucrados con el
LDP+. Si se desea cambiar el drea de salud prioritaria o los indicadores,
también se pueden identificar sesiones adecuadas para estos fines en la
reunién de alineamiento de actores involucrados.

PREPARACION

B Lea las notas para el facilitador correspondientes a esta sesion.

m Trabaje con el equipo conductor para preparar la agenda
para la reunién y decidir:

= Seguir con la misma drea prioritaria y sus indicadores.
De lo contrario, utilice la reunidn de alineamiento de
actores involucrados para incorporar actividades de
seleccion del drea de salud prioritaria y sus indicadores.
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= Elija qué dreas geogrdficas seguirdn en el proceso de
extension del LDP+.

= Decida si deberd invitarse nueva gente como
miembros del equipo conductor y del equipo de
apoyo técnico.

m Invite a los participantes a la reunién

m Revisar los objetivos ilustrativos y calendarizar y ajustar
segun la cantidad de tiempo disponible

PREPARACION DE B Imprimir copias de todos los materiales de distribucién para la reunién

MATERIALES de actores involucrados clave para la extension del LDP+, disponibles
en la seccién de materiales de distribucion en la parte posterior de
esta guia.

m Prepare los materiales requeridos para cada sesién.

m Recoja los rotafolios del Taller N.° 4 y el formulario de
informacién del equipo para crear un resumen de los
resultados en los rotafolios.

B Crear un material de distribucién basado en el
cronograma ajustado.

MATERIALES 0 Rotafolio(s), atril, y papel
0 Cinta adhesiva

1 Marcadores de colores

ROTAFOLIOS 1 Rotafolio con el propésito, los objetivos, y la agenda de a,
PREPARADOS reunion y el horario

0 Rotafolios que contienen los resultados:

= Resumen de los resultados del equipo, con relacién a
los indicadores del drea de salud prioritaria

= Intervenciones de salud eficaces que apoyaron a los
equipos en el logro de sus resultados

m La aplicacidn de las prdcticas de liderazgo, gerencia
y gobernanza durante la implementacion de los
proyectos de mejora.

= Recomendaciones elaboradas por los equipos
de mejora durante el Taller N.° 4 para el equipo
conductor sobre la forma de sostener y extender el
LDP+.
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2 Rotafolio con la siguiente definicion:
La gobernanza consiste en fijar una direccién estratégica,
establecer politica, recaudar y asignar recursos, y supervisar el
logro de los resultados de una manera que sea sensible a las
personas destinatarias de los servicios de una organizacién.
La buena gobernanza promueve franqueza, transparencia,
responsabilidad y participacién de los gobernados en el proceso
de toma de decisiones.

1 Rotafolio con el modelo del reto dibujado, con el area de
salud prioritaria y la vision desarrollada en la reuniéon de
alineamiento de actores involucrados

1 Rotafolio con un plan de accién en blanco (Taller N.° 2)
1 Rotafolio con tareas:

» Escribir una lista de todas las actividades necesarias
para completar cada accion prioritaria.

= Asignar una persona para que se responsabilice de
cada actividad.

m Estimar los recursos necesarios para completar la
actividad.

= Indicar las fechas de inicio y finalizacidn para cada
actividad.

= Repasar el plan de accidn y hacer las revisiones que
sean necesarias.

1 Rotafolio con “Preguntas para verificar la calidad y la logica
de su plan de accién”

= ;Hay actividades para cada una de las
acciones prioritarias!

= ;Se han incluido actividades relacionadas con su rol
como equipo conductor?

= ;las actividades enumeradas son suficientes para
contribuir a la realizacién de sus resultados esperados?

= ;Se identificaron personas especificas como
responsables de la finalizacién de cada actividad?

= ;Se han identificado todos los recursos necesarios?

= ;Cada actividad tiene un marco temporal?

MATERIAL DE 2 A: Descripcién general del LDP+
DISTRIBUCION 1 C:Las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza
1 E:El modelo del reto
a3 F: Uso del modelo del reto

2 L:Plan de accién para el equipo de mejora
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CRONOGRAMA

REUNION DE ACTORES INVOLUCRADOS
CLAVE PARA LA EXTENSION DEL LDP+

A. Preparacién del escenario
B. Andlisis de los resultados del equipo

C. Aplicacion de practicas de gobernanza
— ALMUERZO —

D. Utilizacién del modelo del reto para definir la estrategia de extensién
E. Elaboracién de un plan de acciéon le conduzca a resultados

F. Pasos siguientes para el equipo conductor y clausura
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ACTIVIDAD

A. Preparaciéon del escenario: Bienvenida, descripciéon de la reunién,

presentaciones y expectativas

Mediante esta discusion, los participantes entienden el propésito, la agenda y las
expectativas del LDP+.

Y DURACION 50 mintos

) MATERIALES - Rotafolio con el proposito, los objetivos, la agenda, y el horario de
la reunion

1 Material de distribucion: A Descripcion general del LDP+

» PROCESO:

PASO I.  Bienvenida y presentacién de los participantes (15 minutos)

D¢ la bienvenida a cada uno y UTILICE el rotafolio preparado para explicar el propdsito,
los objetivos vy la agenda de la reunion.

Pida que los participantes y facilitadores se presenten.

MUESTRE el plan para el primer dfa de la reunidn.

PASO 2.  Identificar expectativas y preocupaciones (15 minutos)

PREGUNTE: ,Cudles son sus expectativas para esta reunion?

;Qué preocupaciones tienen acerca de la reunién?
CAPTE las respuestas en un rotafolio y aborde las preocupaciones de la mejor manera

posible. En el caso de preocupaciones que no pueda responder inmediatamente,
ANQOTELAS en un rotafolio de “aparcamiento’” para volver sobre eso durante el dfa.

PASO 2.  Recordar la estructura y los componentes del LDP+

(20 minutos)

DISTRIBUYA el material de distribucién A titulado Descripcion general del LDP+ para
recordar a los participantes la estructura y los componentes del programa.

Permita que los miembros del equipo describan sus experiencias de participaciéon como
equipo conductor en el LDP+.
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ACTIVIDAD E

B. Andlisis de los resultados del equipo

En esta actividad, los resultados de los equipos se presentan al equipo conductor y se
analizan para tomar decisiones sobre la extension del programa.

) DURACION | horay I'5 minutos

) MATERIALES 1 Rotafolio: Resumen de los resultados sobre los indicadores del
area de salud prioritaria

1 Rotafolio: Intervenciones de salud comprobadas que
apoyaron a los equipos en el logro de sus resultados

0 Rotafolio: Aplicacion de las practicas de liderazgo, gerencia y
gobernanza durante la implementacién de los proyectos de
mejora

1 Rotafolio: Recomendaciones elaboradas por los equipos
de mejora durante el Taller N.° 4 para el equipo conductor
sobre la forma de sostener y extender el LDP+

> PROCESO:

PASO I.  Resultados del equipo en relacién con el drea de salud

prioritaria (30 minutos)

USAR EL PRIMER ROTAFOLIO para presentar los resuttados del equipo relacionados con
los indicadores del drea de salud prioritaria.

DIGA: Aqui tenemos los resultados obtenidos por los equipos relacionados con los
indicadores del drea de salud prioritaria. Analicemos estos resultados.

PREGUNTE: ;Cudntos equipos tenemos? ;Cudntos realizaron sus resultados? ;Cudntos se
acercaron a sus resultados? ;Qué resultados vimos?

;Qué fue lo que les sorprendié? ;Como se sienten acerca de la experiencia y
los resultados?

;Qué explica los éxitos (o fracasos)? ;Por qué esto es importante? ;Qué
lecciones podemos extraer de esto?

¢Cémo podemos crear mds de estos resultados? ;Cémo podemos crear mads de
estas experiencias? Si tuviéramos que repetirlo, ;que cambiariamos?

TOME NOTAS sobre el rotafolio para registrar las conclusiones del andlisis. Mantenga el
rotafolio para la dltima sesidn en los préximos pasos.
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NOTA: Analice con los participantes si hubo otros factores ademas de las
intervenciones del LDP+ (practicas de liderazgo y gerencia, intervenciones

en otros planes de accién) que también hayan podido contribuir al resultado
(entrenamiento adicional, cambios en los procedimientos o en las practicas de
supervision no relacionadas con los planes de accion).

PASO 2.  Intervenciones en salud eficaces que apoyan al equipo a lograr

sus resultados (30 minutos)

USE EL SEGUNDO ROTAFOLIO para explicar las intervenciones en salud implementadas
por los equipos. Dé ejemplos concretos que puedan ilustrar las intervenciones.

DIGA: Aqui tenemos la lista de las intervenciones en salud que utilizaron los equipos
para obtener sus resultados. Expliquemos una por una.

DIVIDA al grupo en subgrupos, un subgrupo para cada intervencién. DISTRIBUYA las
intervenciones a los subgrupos. En el rotafolio, ESCRIBA las preguntas que facilitardn un
andlisis orientado a determinar cudn Utiles son las intervenciones vy si se justifica
difundirlas

DIGA: En cada grupo, andlicen las intervenciones que les he dado aplicando las
siguientes preguntas:
u ;Tenemos pruebas de la eficacia de esta intervencién?
u /Es esta intervencion adecuada para ser extendida a otras dreas?
= ;Qué evidencia tenemos respecto de la eficacia de esta intervencién?
= /Que potencial tiene esta intervencion de extenderse a otras dreas?
Conceda 10 minutos a los equipos para discutir su intervencion y volver a convocarse

para compartir sus recomendaciones en la reunién plenaria. TOME NOTAS de las
recomendaciones en el rotafolio.
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PASO 3.  Aplicacién de las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza

por los equipos de mejora (15 minutos)

USE EL TERCER ROTAFOLIO para presentar al equipo la aplicacién de las practicas de
liderazgo, gerencia y gobernanza durante la implementacion de sus proyectos de mejora.
Comparta algunas de las historias contadas por los equipos para ejemplificar cémo
utilizaron las précticas de liderazgo, gerencia y gobernanza.

DIGA: Aqui tenemos lo que compartieron los equipos en el Taller N.° 4 sobre la forma
en que aplicaron las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza.

PREGUNTE: ;Qué observaciones o comentarios tenemos en términos de la utilizacién de las
prdcticas liderazgo, gerencia o gobernanza de los equipos?
{Qué indicadores tenemos de estos resultados?

Si no fue asi, jcudl fue la causa de esto?

PRESENTE EL CUARTO ROTAFOLIO vy lea las recomendaciones elaboradas por los
equipos de mejora durante el Taller N.° 4 para el equipo conductor sobre la forma de
sostener y extender el LDP+.

PREGUNTE: ;Qué podemos hacer para seguir apoyando a los equipos que participaron en
el LDP+ para que continten aprendiendo y mejorando?

TOME NOTAS en el rotafolio para registrar las sugerencias sobre la forma de seguir
prestando apoyo a los equipos del LDP+. Mantenga el rotafolio para la dltima sesién en los
proximos pasos.
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ACTIVIDAD

C. Aplicacion de practicas de gobernanza

En esta actividad, los participantes revisaran como aplicé las practicas de equipo conductor
el equipo conductor durante la implementacion del LDP+.

) DURAC'ON 45 minutos

) MATERIALES 2 Rotafolio que define gobernanza:

La gobernanza consiste en fijar una direccion estratégica, establecer
politica, recaudar y asignar recursos, y supervisar el logro de

los resultados de una manera que sea sensible a las personas
destinatarias de los servicios de una organizacion. La buena
gobernanza promueve franqueza, transparencia, responsabilidad y
participacién de los gobernados en el proceso de toma de decisiones.

1 Material de distribucion: C Las prdcticas de liderazgo, gerencia
y gobernanza

> PROCESO:

PASO I.  Refrescar el concepto de gobernanza (10 minutos)

DIGA: En nuestra reunion de alineamiento de actores involucrados, cuando iniciamos
el LDP+ exploramos las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza y cémo
los tres elementos son esenciales para lograr un resultado medible. En esta
sesion, revisaremos como desempefiaron ustedes su rol de gobernanza y cémo
aplicaron las practicas de gobernanza.

PREGUNTE: ;Recuerdan cémo definimos la gobernanza?

Escucha las respuestas compartidas, MUESTRE el rotafolio titulado “La gobernanza es..", y
relacione las respuestas compartidas con estos conceptos.

DIGA: “La gobernanza consiste en fijar una direccion estratégica, establecer politica,
recaudar y asignar recursos, y supervisar el logro de los resultados de una
manera que sea sensible a las personas destinatarias de los servicios de una
organizacién.” La buena gobernanza promueve franqueza, transparencia,
responsabilidad y participacion de los gobernados en el proceso de toma de
decisiones.
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PASO 2.  ;Cémo aplicamos las practicas de buena gobernanza al LDP+?

(35 minutos)

ENTREGUE el material de distribucién € titulado Prdcticas integradas para los sistemas
de salud de alto rendimiento y repase brevemente cada una de las cuatro prdcticas de
gobernanza.

DIVIDA a los participantes en pares o grupos pequefios y asigne una practica a cada grupo.

DIGA: Discutan con sus pares como se aplicé esta practica para apoyar la iniciativa
LDP+.

En la reunién plenaria, pida a cada grupo pequefio que describa brevemente cémo se
aplicaron las prdcticas para apoyar al LDP+ y qué otras actividades se pueden hacer para
apoyarlo en el futuro.

TOME NOTAS en el rotafolio sobre las actividades especificas que realizé el equipo
conductor y qué puede hacerse para apoyar la extension del LDP+.

DIGA: Hemos visto cémo usted y el equipo conductor aplicaron las prdcticas de
buena gobernanza cuando supervisaron la implementacién del LDP+ y cémo
continuardn apoyando el LDP+.Ahora utilizaremos el modelo del reto para
definir las intervenciones que implementard el equipo conductor para extender
el LDP+.

NOTA: Use una modalidad consultiva (no prescriptiva) durante las discusiones
del equipo conductor. Recalque el rol de los miembros del equipo conductor
en cuanto la extension del LDP+ y evite desviarse hacia los otros roles que
desempefian como individuos o como grupo.

REUNION DE ACTORES INVOLUCRADOS CLAVE PARA LA EXTENSION DEL LDP+

ACE

83



84

ACTIVIDAD E

D. Utilizacién del modelo del reto para definir la estrategia de extension

En este ejercicio, los participantes acuerdan respecto de un reto para extender el LDP+ a

nuevas dreas.

> DURACION

60 minutos

) MATERIALES o A para el rotafolio y rotafolio en blanco

» PROCESO:
PASO |I.

1 Rotafolio preparado con el modelo del reto, llenado con el
area de salud prioritaria y la visién elaboradas durante la
reunién de alineamiento de actores involucrados

1 Material de distribucién: E El modelo del reto; F Uso del
modelo del reto

0 Cinta adhesiva para fijar rotafolios sobre la pared

1 Marcadores

Dar los primeros pasos de uso del modelo del reto

(20 minutos)

Recorra los pasos de completar el modelo del reto para definir la estrategia de extension

del LDP+.

ENTREGUE el material de distribucidn E titulado El modelo del reto y el material de
distribucion F titulado Uso del modelo del reto.

DIGA:

Durante la reunién de alineamiento de actores involucrados del LDP+,
utilizamos el modelo del reto para definir qué intervenciones emprenderemos
para apoyar el lanzamiento del LDP+.Ahora que ha finalizado la primera
puesta en marcha volveremos a utilizarla para definir la estrategia de
extension.

REFIERASE A la misién y visién expresadas en el rotafolio completo titulado modelo del

reto.

DIGA:

PREGUNTE:

REUNION

ACE

Como pueden ver, los dos primeros pasos del modelo del reto ya fueron
rellenados con la mision de su organizacién, el drea de salud prioritaria que
ustedes seleccionaron, y la vision del LDP+ que ustedes desarrollaron.

El préximo paso es analizar la situacién actual a fin de escoger un resultado
que pueda contribuir a la visién.

;Cudl es la situacién actual en relacién con el LDP+? Tengan en cuenta lo que
acabamos de analizar en las sesiones anteriores sobre los resultados del equipo
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y el desempefio del equipo conductor.

HAGA UN RESUMEN de los comentarios del grupo sobre la situacion actual y
ESCRIBALO en el rotafolio del modelo del reto.

PREGUNTE: Teniendo en cuenta esta situacion actual:

(Cudl puede ser un resultado medible para el equipo conductor como préximo
paso para extender el LDP+?

Un ejemplo de un resultado medible del equipo conductor podria ser:Al

final del afio XX, un equipo de cada centro de salud de los distritos X,Y y Z
habra finalizado su capacitacién en el LDP+ y habrd implementado su primer
proyecto de mejora.

TOME NOTAS en un rotafolio en blanco sobre los diferentes resultados medibles, y ayude
al grupo a seleccionar uno. Cuando el grupo llega a un consenso ayudelos a refinar el
resultado para que sea SMART.

DIGA: Revisemos este resultados y tratemos de hacerlo SMART.

PREGUNTE: = S-Especifico
(El resultado es suficientemente claro como para que los demds puedan
entender como serd cuando se lo realice?

s M-Medible
(El avance hacia el resultado puede medirse con nimeros, coeficientes,
proporciones o porcentajes.

= A-Apropiado
(El resultado esta alineado con el drea de salud prioritaria y las metas de
la organizacién y del equipo?

= R-Realista
(El equipo puede lograr este resultado con sus actividades y recursos
actuales?

= T-Con plazos definidos
¢Su resultado tiene una fecha de incio y una fecha de finalizacion?

Cuando se haya refinado el resultado, ESCRIBALO en el rotafolio del modelo del reto.

PASO 2.  Identificar los obstaculos que impiden lograr los resultados
(20 minutos)

PREGUNTE: ;Por qué todavia no hemos llegado alli?
;Qué estd bloqueando el camino hacia este resultado?

;Qué obstaculos que se interponen pueden ser eliminados por el equipo
conductor?
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TOME NOTAS en un rotafolio en blanco sobre los diferentes obstdculos, y ayude al grupo
a seleccionar uno. Los obstdculos pueden estar relacionados con instructores, recursos,
disponibilidad de tiempo, etc. Cercidrense de que se trate de obstdculos que estdn bajo el
control del equipo conductor.

DIGA: ¢Cudles son los tres obstdculos mds importante que el equipo conductor puede
contribuir a eliminar?

Siga hablando y obtenga consenso sobre los tres obstdculos mds importantes que se
interponen al resultado esperado y que pueden ser eliminados por el equipo conductor.
Cuando haya concluido, ESCRIBALAS en el rotafolio del modelo del reto.

PASO 3.  Defina un reto y seleccione la estrategia (20 minutos)

Ayude al equipo conductor a redactar una declaracién de reto en el rotafolio.

DIGA: El préximo paso para rellenar el modelo del reto consiste en escribir la
declaracion de reto, la cual debe empezar con “;Cémo lograremos X (su
resultado)... frente aY (los obstaculos principales que hayan identificado)?”

Por ejemplo: ;Como podemos extender el LDP+ para los distritos X,Y,y Z, en
vista del escaso nimero de facilitadores y recursos?

ESCRIBA la declaracion de reto al pie del rotafolio del modelo del reto.

DIGA: Ahora que tenemos nuestro reto y obstdculos, necesitamos identificar la
estrategia o las acciones prioritarias que deben ser implementadas por el
equipo conductor para superar los obstaculos.

PREGUNTE: ;Cudles son las acciones prioritarias que el equipo conductor debe tomar para
superar los obstdculos a la expansion del LDP+?

TOME NOTAS en un rotafolio en blanco sobre la estrategia o acciones prioritarias, y ayude
al grupo a seleccionar una.

Continde hablando y obtenga consenso sobre las tres estrategias/acciones prioritarias mas
importantes que implementard el equipo conductor. Cuando haya concluido, ESCRIBALAS
en el rotafolio del modelo del reto.

Resuma LEYENDO el modelo del reto completo en este orden: Misidn, drea de salud
prioritaria, vision, situacidn actual, resultado medible, obstdculos, reto, y acciones prioritarias.

DIGA: Ahora que llenamos todo el modelo del reto, ya conocen las acciones
prioritarias que, en calidad de equipo conductor, implementaran para apoyar la
expansion del LDP+.

REUNION DE ACTORES INVOLUCRADOS CLAVE PARA LA EXTENSION DEL LDP+

ACE




ACTIVIDAD H

E. Elaboracion de un plan de accién le conduzca a resultados

Este ejercicio ayuda a cada equipo a elaborar un plan de accion que demuestre las
actividades, cronogramas y responsabilidades especificas para cada una de las acciones
prioritarias.

) DURACléN 60 minutos

) MATERIALES - Rotafolios preparados con un plan de accién en blanco
1 Rotafolio preparado con tareas:

» Escribir una lista de todas las actividades necesarias para
completar cada acciodn prioritaria.

» Asignar una persona para que se responsabilice de cada
actividad.

» Estimar los recursos necesarios para completar la
actividad.

» Indicar las fechas de inicio y finalizacion para cada
actividad.

» Repasar el plan de accién y hacer las revisiones que sean
necesarias.

1 Rotafolio preparado con “Preguntas para verificar la calidad
y la logica de su plan de acciéon”

» Hay actividades suficientes para cada una de las acciones
prioritarias?

» ;Se han incluido actividades relacionadas con su rol como
equipo conductor?

» ;las actividades enumeradas son suficientes para
contribuir a la realizacion de sus resultados esperados?

» ;Se identificaron personas especificas como responsables
de la finalizacion de cada actividad?

» ;Se han identificado todos los recursos necesarios?
» ;Cada actividad tiene un marco temporal?.

0 Material de distribucién: L Plan de accion para el equipo de
mejora

» PROCESO:

PASO I.  Revisar el formato del plan de accién (10 minutos)

DEMUESTRE y explique el rotafolio preparado con las cinco tareas que deben completarse
para rellenar el plan de accidn.
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DEMUESTRE cédmo completar el plan de accidn en el rotafolio.

PASO 2.  Llenar el plan de accién (50 minutos)

NOTA: Algunas actividades, especialmente las relacionadas con alinear y

movilizar, tal vez no encajen en ninguna de las acciones prioritarias, pero de
todos modos son importantes.

DIGA: Primero, escriba una lista de todas las actividades necesarias para completar
cada accién prioritaria en la columna izquierda debajo de “actividades”.

Invite a los participantes a dar sus ideas y LLENAR el rotafolio del plan de accién con
sugerencias de actividades necesarias para completar cada accidn prioritaria. Recomiende
aproximadamente 3 a 5 actividades para cada accién prioritaria a fin de incrementar la
probabilidad de seguir adelante.

PREGUNTE: Ademds de las actividades relacionadas con las acciones prioritarias
identificadas, hay otras actividades que ustedes como equipo conductor deben
implementar? Por ejemplo, actividades sugeridas por los equipos o por ustedes
cuando revisaron el rol del equipo conductor.

DIGA: Ahora que hemos descrito todas las actividades necesarias, asignemos una
persona como responsable de cada actividad.

ESCRIBA en el rotafolio los nombres de las personas responsables de cada actividad.

DIGA: Ahora que henos asignado responsabilidades, definamos cudndo cada actividad
deberia empezar y cudndo deberia finalizarse.

ESCRIBA en el rotafolio las fechas estimadas para empezar y finalizar cada actividad.

DIGA: Ahora tenemos que estimar los recursos que necesitaremos para completar
cada actividad.

ESCRIBA en el rotafolio los recursos estimados que se necesitan para completar cada
actividad.

MUESTRE el rotafolio preparado con el plan de accion.

DIGA: Verifiguemos nuestro borrador del plan de accion respondiendo a las preguntas
siguientes:

MUESTRE el rotafolio preparado con “Preguntas para verificar la calidad y la Idgica de su
plan de accion” Revise una por una cada pregunta y HAGA CAMBIOS al plan de accidn si
fuera necesario.

NOTA: Los equipos no deberan asignar una actividad a una persona que no esté
en la sala.
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ACTIVIDAD

Pasos siguientes para el equipo conductor y clausura

Esta actividad dara a los miembros del equipo conductor una visién clara de los pasos
siguientes que deben cumplir a fin de extender el LDP+.

) DURAC'()N 60 minutos

) MATERIALES = Material de distribucion: A Descripcion general del LDP+

1 Rotafolio en blanco

» PROCESO:

PASO I.  Revisar las responsabilidades del equipo conductor (10 minutos)

En la sesidn plenaria, revisar el material de distribucidn A titulado Descripcién general del
LDP+, con enfoque en las responsabilidades clave del equipo conductor.

Reconfirmar las decisiones adoptadas para aumentar

proporcionalmente el LDP+ (20 minutos)

DIGA: En la lista de responsabilidades se puede ver que este equipo conductor
desemperia un papel muy importante para lograr el éxito del LDP+.

Pueden empezar cerciorandose de que todos son muy conscientes de las
decisiones clave que ya se han tomado:

u El drea de salud prioritaria y los 2-3 indicadores nacionales/regionales

u La eleccion del drea geogrdfica para el proximo paso para extender el
LDP+

m  El coordinador local gestionara las operaciones y la logistica del LDP+

DIGA: Dos decisiones importantes que todavia tienen que adoptar son el lugar y la
membresia de los equipos de mejora y la seleccién del coordinador local.

La experiencia ha demostrado que el LDP+ funciona mejor cuando hay entre
cinco y diez equipos de mejora en cada lanzamiento, todos trabajando en la
misma drea de salud prioritaria.

DIGA: Cada equipo debera estar constituido por entre tres y seis personas del mismo
centro o departamento. Deberan ser personas que normalmente trabajan
juntas y cuyos horarios les permitiran asistir a los cuatro talleres y reuniones del
equipo conjuntamente durante los proximos meses.

Si solamente dos o tres miembros de un equipo mas grande puede asistir
a los talleres, estos participantes deberan planear con su coach involucrar
sistemdticamente al resto del equipo en el proceso.
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DIGA: El coordinador local es el individuo que proveera un enlace de comunicacion
entre los equipos de mejora y el equipo de apoyo técnico; gestionard los
aspectos operacionales y logisticos del proceso del LDP+;y prestara apoyo
organizacional y logistico para los talleres y las reuniones in situ del equipo de
mejora, segun sea necesario.

PREGUNTE: ;Quiénes son sus nominados para los equipos de mejora en cada distrito y
quién sera el coordinador local?

ESCRIBA recomendaciones en un rotafolio y pida a los participantes que voten los equipos
de mejora y el coordinador local. Recuerde a los participantes cuando seleccionen un
coordinador local y miembros de los equipos de mejora que deberdn tener en cuenta el
equilibrio de género.

Planear la estructura y las actividades del equipo conductor

(20 minutos)

DIGA: Ahora hablemos de la mejor manera en que pueden llevar a cabo las demas
responsabilidades del equipo conductor.A continuacion hay algunas preguntas
que pueden ayudarles a planear.

Lidere una discusion de cada una de las siguientes preguntas. Si tiene alguna informacion
que ayudara a los participantes a responder las preguntas, compartalas con ellos.

Cuando los participantes hayan llegado a un acuerdo, ESCRIBA sus respuestas en un
rotafolio.

PREGUNTE: /La estructura del equipo conductor es adecuada para apoyar el proceso de
extension del LDP+? ;Es necesario cambiar o afadir miembros? ;Quien deberia
formar parte del equipo conductor en estas nuevas circunstancias?

PREGUNTE: ;Cudn a menudo y cudndo se reunira el equipo conductor durante el ciclo del
LDP+?

= Tendrdn que reunirse para dar seguimiento al plan de implementacion y
revisar el avance de los equipos de mejora, después del taller n.° 3. Asistiran
a la presentacién de resultados finales en el taller n.” 4.

PREGUNTE: ;Cémo se nos informard a nosotros, el equipo conductor, del avance y cémo se
nos dara retroalimentacion del proceso?

u El promotor los actualizard verbalmente y/o por escrito a intervalos
acordados, incluidas las entradas mensuales en los grdficos de seguimiento
y evaluacion de los equipos de mejora.

m  Del tipo conductor, que seguirdn un informe completo del promotor y de los
representantes del equipo de apoyo técnico.

m También se enteraran del avance y de los problemas en las sesiones de
aprendizaje compartido. Proveeran retroalimentacion al promotor y al
equipo de apoyo técnico.
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PREGUNTE: ;Coémo utilizara el equipo del equipo conductor los resultados del trabajo de los equipos
de mejora para guiar las decisiones relacionadas con la continuacion del proceso de
aumento proporcional del LDP+?

= Aprenderemos acerca de las diferentes maneras en que los equipos de mejora
pueden implementar el LDP+. Podemos compartir ese aprendizaje con nuevos
equipos en otras partes de la region del pais.

= También aprenderemos acerca de acciones para mejorar los servicios de salud que
hayan tenido éxito a nivel local que puedan compartirse con otras localidades.

PREGUNTE: ;Que necesitamos hacer ahora para iniciar la segunda fase del proceso de aumento
proporcional del LDP+?
= Designar un lider del equipo conductor.

= Distribuir responsabilidades entre los miembros del equipo conductor.

PREGUNTE: /A qué nos comprometemos nosotros, el equipo conductor?

= A actuar como partidarios/patrocinadores publicos del LDP+.
= Vigilar el avance del LDP+.

= Liderar el proceso de extension del LDP+ después del fin de esta iniciativa.

Guiar a los participantes en el desarrollo de un conjunto de actividades obligatorias del equipo
conductor durante el periodo de tiempo del LDP+. Cercidrese de que un miembro del equipo
conductor acepte asumir la responsabilidad de cada actividad. Afiada estas actividades al plan de
accion desarrollado.

PASO 4. Cerrar la reunién sobre la extension del LDP+ con los actores

involucrados (10 minutos)

Revise las respuestas de las preguntas en el rotafolio para cerciorarse de que todos estén de
acuerdo. Diga a los participantes que ESCRIBIRA las respuestas y LE ENVIARA UNA COPIA a
cada uno de ellos.

Solicite las reacciones de los participantes a la reunidn y comentarios adicionales.

Termine recorddndoles de su obligacidn y privilegio especial de seguir y ser modelo de las cuatro
practicas de gobernanza: cultivar la rendicion de cuentas, comprometer a los actores involucrados,
establecer una direccién compartida, y ordenar los recursos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL LDP+

Programa de desarrollo de liderazgo plus:
proceso dirigido por el pais para que los equipos de servicios de salud se concentren en obtener
resultados de salud prioritarios

LDP+ es un proceso que logra el desarrollo de las personas en todos los niveles de las organizaciones.
Al trabajar en sus equipos de trabajo reales, los participantes aprenden practicas de liderazgo, gerencia y
gobernanza que les permiten enfrentar retos y obtener resultados medibles en areas de salud prioritarias
seleccionadas por los lideres locales del sistema de salud.

Trasladan lo aprendido a sus lugares de trabajo, donde capacitan e inspiran a sus compafieros de trabajo para
que apliquen estas practicas a retos laborales reales en areas de salud publica prioritarias. Los coaches y los
facilitadores del LDP+ proporcionan retroalimentacién y apoyo a lo largo del proceso que dura de seis a ocho
meses.

El LDP+ se basa en las lecciones aprendidas por Management Sciences for Health en la implementacién de
programas de desarrollo de liderazgo en mas de 40 paises.

El nicleo del programa son los equipos de mejora de los centros de salud locales que aprenden un método
probado de liderazgo, gerencia y gobernanza para abordar los retos y generar resultados medibles.

Los participantes del LDP+ aprenden a:
m Liderar, gerenciar y gobernar para lograr resultados en un area de salud prioritaria.
m Poner en practica procesos y herramientas confiables para definir y abordar retos.
m Incorporar a sus equipos de trabajo procesos de mejora continua del desempefio.
m Crear un espiritu de equipo que respalde el wcompromiso con la mejora continua.
Roles del LDP+

EL EQUIPO CONDUCTOR, formada por los lideres locales del sistema de salud, utiliza practicas de
gobernanza eficaces para supervisar, mantener y ampliar el proceso del LDP+ a fin de abordar areas de salud
prioritarias.

EL EQUIPO DE APOYO TECNICO, formado por expertos en el drea de salud prioritaria y en seguimiento y
evaluacién, utiliza datos de salud publica regionales y nacionales para comprender y definir de comun acuerdo
el drea de salud prioritaria, las intervenciones probadas y los indicadores. Estos coaches ofrecen apoyo
permanente a los equipos de mejora.

LOS EQUIPOS DE MEJORA, formados por miembros de las unidades de salud locales, implementan el
proceso del LDP+ en sus lugares de trabajo.Analizan las condiciones locales para proponer un resultado
medible en el drea de salud prioritaria y optar por las acciones adecuadas para lograr el resultado. Desarrollan
un plan de accién y participan en los talleres, las reuniones en el lugar de trabajo y las sesiones de aprendizaje
compartido.

Los equipos de mejora:

I. Conocen el area de salud prioritaria sobre la cual el LDP+ se enfoca.
2. Crean una vision del éxito para el drea de salud prioritaria.
3. Evaltan su situacién actual.

4. ldentifican los resultados medibles que pueden lograr en el periodo de seis a ocho
meses para mejorar un indicador en el area de salud prioritaria.

5. Analizan las causas de los obstdculos que impiden el logro de los resultados.

6. Determinan qué acciones llevaran a cabo para abordar las causas (con la asistencia
del Equipo de apoyo técnico).

7. Desarrollan e implementan los planes de accion.

8. Dan seguimiento al progreso, evaltian sus logros y presentan informes sobre los
resultados.
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DOS MODELOS DE DESARROLLO

Indique el nivel del personal que debe asumir la responsabilidad de las siguientes actividades de
apoyo de la entrega de los servicios (por ejemplo, el centro de salud, el distrito, la provincia o el
gobierno central).

MODELO DE MODELO DE
EXPERTO EMPODERAMIENTO
El modelo supone que alguien ya El modelo supone que el reto es
conoce la solucién del problema y complejo y requiere las ideas, la
que puede resolverlo transfiriendo comprension y la participacion de
su conocimiento a otros para que lo quienes forman parte de la situacion.
implementen.

l. ;Quién analizaria la
situacion actual y fijaria las
prioridades?

2. ;jQuién realizaria la
planificacion y fijaria las
metas’

3. ;Quién supervisaria las
actividades?

4. ;Quién daria seguimiento
y evaluacién de los
resultados?

5. {Quién se responsabilizaria
de los resultados vy, si
tuvieran éxito, tomaria el
crédito?
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LAS PRACTICAS DE LIDERAZGO, GERENCIAY GOBERNANZA

LIDERAZGO

EXPLORAR

B |dentificar las necesidades y prioridades de los
clientes y los actores involucrados
W Reconocer las tendencias, oportunidades y
riesgos que afectan a la organizacion
W Buscar las mejores practicas
W Identificar las capacidades y limitaciones del
personal
M Conocerse uno mismo, su personal y su
organizacion - valores, fortalezas y debilidades
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
Los gerentes tienen conocimientos actualizados
y vdlidos de sus clientes, y de la organizacion y su
contexto; conocer la manera en que su conducta
afecta a los demds.

ENFOCAR

B Articular la mision y la estrategia de la
organizacion
B |dentificar retos criticos
B Vincular los objetivos con la estrategia
organizacional global
B Determinar las prioridades clave para las
acciones
M Crear un cuadro comin de resultados esperados
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
El trabajo de la organizacion es dirigido por
una misién y estrategia bien definidas, y las
prioridades son claras.

ALINEAR/MOVILIZAR

B Garantizar la congruencia de valores, mision,
estrategia, estructura, sistemas y acciones diarias

B Facilitar el trabajo en equipo

B Unir a los actores involucrados clave en torno a
una vision inspiradora

B Vincular las metas a recompensas y
reconocimiento

m Contar con los actores involucrados para
comprometer recursos

RESULTADOS ORGANIZACIONALES
Los actores involucrados internos y externos
entienden y apoyan las metas de la organizacion
y han movilizado recursos para cumplirlas

INSPIRAR

B Equiparar los hechos con las palabras

B Demostrar honestidad en las interacciones

B Mostrar confianza en el personal, reconocer las
contribuciones de los demas

B Dar al personal retos, retroalimentacion y apoyo

B Ser un modelo de creatividad, innovacion y
aprendizaje

RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La organizacién se caracteriza por un clima de
aprendizaje continuo, y el personal demuestra
compromiso, aun cuando se presentan
contratiempos.

GERENCIAR

PLANEAR

B Establecer metas organizacionales y objetivos
de desempefio a corto plazo

B Elaborar planes plurianuales y anuales

B Asignar los recursos adecuados (dinero, gente
y materiales)

B Anticipar y reducir los riesgos

RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La organizacion tiene resultados definidos,
recursos asignados y ha elaborado un plan
operacional.

ORGANIZAR

B Desarrollar una estructura que proporcione
responsabilidad y delimite autoridades
B Garantizar que los sistemas para la gerencia de
recursos humanos, finanzas, logistica, garantia de
calidad, operaciones, informacién y mercadeo
apoyen efectivamente el plan
B Fortalecer los procesos de trabajo para
implementar el plan
B Alinear las capacidades del personal con las
actividades planeadas
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La organizacion tiene estructuras, sistemas y
procesos funcionales para realizar operaciones
eficientes; el personal estd organizado y
es consciente de las responsabilidades y
expectativas de sus puestos.

IMPLEMENTAR

W Integrar los sistemas y coordinar el flujo de
trabajo

B Equilibrar la competencia entre diferentes
demandas

W Utilizar rutinariamente datos para tomar
decisiones

B Coordinar actividades con otros programas y
sectores

B Ajustar planes y recursos a medida que cambian
las circunstancias
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
Las actividades se realizan de manera eficiente,
efectiva y responsable.

HACER SEGUIMIENTOY
EVALUAR

B Dar seguimiento y reflexionar sobre el avance
de los planes
B Proveer retroalimentacion
M |dentificar los cambios necesarios
B Mejorar los procesos, procedimientos y
herramientas de trabajo
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La organizacién actualiza continuamente
la informacion sobre el estado de los logros
y resultados, y aplica el aprendizaje y los
conocimientos sobre la marcha.
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GOBERNANZA

CULTIVAR LA
RESPONSABILIDAD

B Sostener una cultura de integridad y franqueza
que esté al servicio del interés publico
W Establecer, practicar y hacer cumplir codigos
de conducta que defienden la integridad ética
y moral
M Incrustar la responsabilidad dentro de la
institucion
M Poner todos los informes sobre finanzas,
actividades, planes y resultados a disposicion del
publico y de los actores involucrados
W Establecer un mecanismo formal de consultas
que permita expresar preocupaciones y dar
retroalimentacion
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
Los que gobiernan son responsables ante los
gobernados. La toma de decisiones es abierta y
transparente. Las decisiones estan al servicio del
interés publico.

COMPROMETERA LOS
ACTORES INVOLUCRADOS

M |dentificar e invitar la participacion de todas las
partes afectadas por el proceso de gobernanza

B Empoderar las voces marginalizadas, incluidas las
mujeres, dindoles una voz en las estructuras y
los procesos formales de tomar decisiones

B Crear y mantener un espacio seguro para
compartir ideas

B Proveer un mecanismo independiente de
resolucion de conflictos

B Obtener y responder a toda forma de
retroalimentacion de manera oportuna

M Establecer alianzas para realizar acciones
conjuntas en niveles integrales del gobierno y
de la sociedad
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La jurisdiccion/el sector/o la organizacion
tiene un proceso inclusivo y colaborativo para
tomar decisiones a fin de lograr los objetivos
compartidos.

FIJAR UNA DIRECCION
COMPARTIDA

B Preparar, documentar e implementar un plan de
accion compartido para realizar la mision y la
vision de la organizacion

B Establecer mecanismos de rendicién de cuentas
para realizar la mision y la vision usando
indicadores medibles

B Abogar en defensa de las necesidades y
preocupaciones de los actores involucrados

B Supervisar el logro de los objetivos compartidos

y de los resultados esperados
RESULTADOS ORGANIZACIONALES

La jurisdiccion/el sector/o la organizacion tiene
un plan de accién capaz de lograr los objetivos y
resultados conjuntamente definidos por los que
gobiernan v bor los gobernados.

ADMINISTRAR LOS RECURSOS

B Adquirir y asignar de manera ética y eficiente
los recursos para realizar la misién y la vision y
para atender a los actores involucrados y a los
beneficiarios
B Recoger, analizar y utilizar informacion y
evidencias para tomar decisiones
B Alinear los resultados en el sistema de salud y
su disefio con los objetivos compartidos
B Crear capacidad para utilizar los recursos de
manera que maximicen la salud y el bienestar del
publico
B Informar y permitir que el pablico tenga
oportunidades para supervisar la recaudacion,
asignacion y uso de los recursos, y la realizacién
de los resultados
RESULTADOS ORGANIZACIONALES
La institucion tiene recursos adecuados para
redlizar los objetivos compartidos y, los resultados
se recaudan y utilizan ética y eficientemente para
realizar los objetivos y resultados esperados.
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EL MODELO DEL RETO

Misién/Area de salud prioritaria:

Vision:

Resultado medible:

Acciones
prioritarias

Obstéaculos y

causas

J .

La situacién actual:

El reto:

[ {Cémo lograremos nuestro resultado esperado en vista de los obstaculos que necesitamos superar? ]
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USO DEL MODELO DEL RETO

PASO |

Revision de las prioridades estratégicas y de la mision de la
organizaciéon

Con su equipo, lleguen a un acuerdo sobre las prioridades estratégicas y de
la misién de su organizacién. Este acuerdo les permitird concebir su vision
dentro del contexto de las prioridades de la organizacion.

PASO 2

Creacién de una visién compartida del futuro

Con su equipo, imaginen lo que ustedes y otras personas verdn cuando el
equipo haga su aporte para lograr mejoras en las prioridades estratégicas de
su organizacion. Esta visién compartida inspirard al equipo a enfrentar cada
nuevo reto.

PASO 3

Evaluacion de la situacion actual

Con su equipo, exploren su entorno externo e interno dentro del contexto
de las prioridades de su organizacién. Consideren factores como la
prevalencia del problema de salud, las politicas publicas y las intervenciones
actuales. Describa la situacién, mds que cudl es el problema. Esto le ayudard a
identificar los retos y a seleccionar su resultado medible.

PASO 4

Establecimiento, de comun acuerdo, de un resultado medible

En funcidn de las prioridades de la organizaciéon y de su situacidn actual,
definan un resuftado medible que se pueda lograr dentro del cronograma
del LDP+. El resultado medible esperado los impulsard a trabajar juntos y
les permitird dar seguimiento y evaluar su progreso hacia el logro de dicho
resultado.

Lo méds probable es que su equipo deba hacer ajustes en el resultado a
medida que cuenten con mds informacion sobre la situacién actual y los
obstdculos que deben superar.

PASO 5

Identificacién de los obstaculos y de sus causas

Hagan una lista de los obstdculos que ustedes y su equipo deben superar
para alcanzar el resuttado enunciado.Tengan en cuenta los problemas de
igualdad de género v las cuatro categorias generales a las que pertenecen

la mayoria de los obstédculos: politicas y procedimientos; proveedores;
equipamiento, infraestructura e insumos, y clientes y comunidades. Utilice

una herramienta de andlisis de causa fundamental para entender por qué

la situacion actual no es mejor y cudles son los factores que mantienen el
estatus quo de modo que usted pueda abordar las causas y no solamente los
sintomas.

PASO 6

Definicion del reto

Enuncien lo que su equipo planea lograr (el resuttado medible) teniendo en
cuenta las causas de los obstdculos que han identificado. (Es Util empezar el
enunciado del reto con:";Cémo alcanzaremos (su resultado medible) dado
que (sus obstdculos principales)?")

PASO 7

Seleccionar las medidas prioritarias

Seleccione las intervenciones clave que pueden abordar las causas
fundamentales de cada uno de los obstdculos principales identificados. Sea
creativo y evite proponer intervenciones que ya se hayan implementado sin
dar resultados. El proceso no es lineal; una intervencion puede contribuir a
abordar dos o mds obstdculos.

PASO 8

Desarrollo de un plan de accién
Desarrolle un plan de accién que detalle las actividades necesarias para cada
accién prioritaria a fin de enfrentar sus retos.
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DESARROLLO DE RESULTADOS SMART

Para cumplir con los criterios SMART, los resultados deben ser:

S o El resultado es 0 El resultado tiene un indicador
7 i de lo que cambiara con el
ESPECIFICO suficientemente claro como q et '
para que los demas puedan transcurso del tiempo!
entender cdmo sera cuando 1 ;El resultado esta limitado a
se lo realice? uno o dos indicadores?
M a (El avance hacia el resultado o ;El resultado incluye una linea
MEDIBLE puede medirse con nimeros,  de base para el indicador?
coeficientes, proporciones o 1 ;Incluye una meta para el
porcentajes? indicador?
0 ¢El indicador estd expresado en
numeros y en porcentajes?
A 0 El resultado estd alineado
con la prioridad estratégica
ADECUADO de la organizaciéon y del
equipo?
R a ¢El equipo puedo lograr este
resultado con los recursos y
REALISTA las actividades actuales?
T 0 ¢El resultado tiene una fecha
de inicio y una fecha de
CON PLAZOS finalizacion?
DEFINIDOS

Ejemplo de un resultado SMART correspondiente a un proyecto de mejora cuya drea de
salud prioritaria es prevenir el contagio del VIH y el SIDA:

Entre enero y julio de 2012, el N.° de centros de consejeros voluntarios y de pruebas plenamente
funcionales en el distrito, segun los estdndares del ministerio de salud, aumentaran en un 50%, de 6 a 9.

Al observar el resultado, veran que es especifico, medible y con plazos definidos.

Fechas de inicio y finalizacién: entre enero y julio de 2012 (con plazos definidos)

Indicador: la cantidad de lugares de servicios de pruebas y asesoramiento voluntarios en pleno

funcionamiento en el distrito (especifico)

Porcentaje, linea de base y meta: aumentara un 50%, de 6 a 9 (medible)

Al observar las fuentes de datos y analizar su situacion, los miembros del equipo podran
confirmar que es adecuado y reawlista. Supongamos que este resultado es tanto adecuado,
dada la autoridad del equipo y el mandato, como realista (al menos por el momento).
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TECNICA DE LOS CINCO POR QUES

Propésito

El ejercicio de los cinco por qués es una técnica para preguntar desarrollada por Imai Masaaki que
permite traspasar los sintomas evidentes e identificar las causas primarias que originan un problema.
Preguntar “por qué” cinco veces evita confundir los sintomas con las causas, asi pueden trabajar en
abordar los factores subyacentes que generan el problema en lugar de ocuparse del factor causal.

Proceso

Cuando trabajen con un diagrama de causa-efecto y hayan identificado una causa probable, pregunten:
“iPor qué eso es asi?” o “;Por qué sucede eso!.Ante cada respuesta, vuelva a preguntar “por qué”. Siga
preguntando “por qué” al menos cinco veces hasta que la respuesta sea “Eso es simplemente asi” o “Eso
es lo que sucede”. El cuestionario les ayudara a comprender mas cabalmente las causas que mantienen
la situacién actual en el estado en que se encuentra.

Verifiquen que indagan sobre aspectos que estan en su ambito de influencia y sobre los que pueden
actuar. Si se dan cuenta de que estan hablando de condiciones como “la economia” o el “nivel de
alfabetizacién”, empiecen de nuevo y vuelvan a la cadena de “por qués”, asi estaran seguros de que
analizan un aspecto sobre el cual pueden influir.

Para practicar este método, tomen una situacion actual que les gustaria cambiar.

Por ejemplo, la cadena de frio se suele romper y, como consecuencia, se interrumpen de las
campafas de vacunacién:

m ;Por qué la situacién actual es asi? Respuesta: Porque no hay una solucién alternativa durante los
cortes del suministro eléctrico.

m ;Por qué sucede esto? Respuesta: Porque no habia dinero en el presupuesto para destinar a una
solucién alternativa.

m ;Por qué sucede esto? Respuesta: Porque nadie pensd en este problema cuando se elabord el
presupuesto.

m ;Por qué sucede esto? Respuesta: Porque un contador elaboré el presupuesto y no sabe la
importancia de tener una cadena de frio sin interrupciones.

m Por qué sucede esto? Respuesta: Porque los expertos técnicos no participan en el presupuesto.

En este punto, es probable que observen que falta participacién de los expertos
técnicos en el presupuesto.

Nota:

Es posible que sea suficiente preguntar “por qué” tres veces. Se pueden detener cuando hayan
llegado a un punto en el cual la respuesta sea “Asi son las cosas, asi es la vida..” o cuando ya no
logren encontrar una respuesta util.

Imai, Masaaki. Kaizen: The Key to Japan’s Competitive Success. Ist ed. New York: Random House Business Division, [986.
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PRACTICAS DE GOBERNANZA A NIVEL DE CENTRO DE SALUD

De qué modo los gerentes que lideran los centros de salud pueden practicar la buena gobernanza
(dentro del contexto del LDP+)

Practicas de gobernanza

Acciones en el nivel de la
prestacion de servicios

CULTIVAR LA RESPONSABILIDAD

Crear y sostener una cultura de responsabilidad
practicando la conducta que apoye la transparencia y
la integridad.

Compartir un plan de accidn y avances en el plan de seguimiento
y evaluacion con todos los actores involucrados.

2. Recompensar comportamientos que refuerzan la transparencia,

integridad, participacion e inclusion.

OBTENER LA PARTICIPACION DE LOS
ACTORES INVOLUCRADOS

Interactuar y colaborar con todos los actores
involucrados para que participen en las decisiones de
salud publica que afectan sus vidas.

. Establecer un mecanismo de consultas formales mediante

el cual el personal, los clientes y otros actores involucrados
puedan expresar sus preocupaciones.

2. Responder sistemdticamente a la retroalimentacidn sobre los

servicios de todos los actores involucrados.

. Dar una voz a los grupos marginalizados en las estructuras

formales de toma de decisiones y de vigilancia.

DEFINIR UN RUMBO COMPARTIDO

Desarrollen una visién colectiva del “estado ideal” del
drea de salud prioritaria y un proceso para alcanzarlo.

. Deben estar seguros de que la visidn compartida y el resuttado

medible esperado reflejan las prioridades y las necesidades de los
actores involucrados.

2. Diseminary supervisar el desarrollo de la implementacion del

plan de accién compartido para realizar el resultado esperado.

. Establecer mecanismos de responsabilidad para alcanzar el

resultado, usando indicadores bien definidos para medir el avance.

ADMINISTRAR LOS RECURSOS
Concientizar, desplegar y supervisar el uso ético
y eficiente de los recursos para ofrecer servicios
rentables de alta calidad y adecuados a las
necesidades de la poblacién.

. Movilicen los recursos para llevar a cabo el plan de accién del

centro de salud y utilicen los recursos sabiamente para brindar
servicios a los beneficiarios y otros actores involucrados.

. Vigilar el uso prudente de estos recursos al servicio de los

beneficiarios y de otros actores involucrados.

. Proporcionen al publico informacion vy oportunidades para dar

seguimiento a la adquisicidn vy la implementacién de recursos.
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COMPROMISO FRENTE A CUMPLIMIENTO

Compromiso: impulso interno

Fuente de motivacion Sentimientos Resultados

QUIEREN hacer algo.

m Quieren hacer algo B Les importa el trabajo. m Buenos resultados que los
extraordinario. m Determined to persevere in the enorgullecen.
m Creenenello. face of obstacles.

B Se sienten capacitados para
superar los obstdculos.

B Son energéticos, proponen

nuevas opciones Yy posibilidades
en el trabajo.

Cumplimiento: impulso externo

Fuente de motivaciéon Sentimientos Resultados

TIENEN QUE hacer algo.

Cumplimiento formal m Son cumplidores pero no B Hacen lo que estd previsto
Hacen solo lo que se les exige vy entusiastas; actdan para satisfacer | g Siguen las instrucciones y
nada mas. un requisito o estdndar externo trabajan conforme al plan
® Solo tienen el grado de m Hacen lo que tienen que hacer,
motivacion necesario para pero de manera rutinaria

cumplir con los objetivos de la
organizacion

Falta de cumplimiento m Se siente enojados y frustrados, | m Insubordinacion
No hacen lo que se les exige. critican a los demads o similar m Ningun resultado
m No cooperan, tienen una actitud

negativa; no aceptan participar en
actividades laborales

Cumplimiento malintencionado | m Se sienten resentidos y critican, | m Sabotaje

Hacen lo incorrecto de manera pero no tienen ganas de analizar | g Resultados negativos
intencional aungque no lo objeten las quejas
abiertamente. m Siguen las reglas “al pie de la

letra” pero socavan los resultados

esperados

Adaptado de: Kantor, David. http://www.kantorinstitute.com/fullwidth.html
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PLAN DE ACCION PARA EL EQUIPO DE MEJORA

RETO: INDICADOR(ES):

RESULTADO MEDIBLE ESPERADO:

ACCIONES PRIORITARIAS:

Persona Fecha de Fecha de

Actividades responsable inicio finalizacién Recursos
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ACERCA DE MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH

Management Sciences for Health (MSH) es una organizacién internacional sin fines de lucro dedicada a
cerrar la brecha entre lo que se conoce respecto de los abrumadores retos en salud publica que enfrentan
muchas naciones y lo que se realiza para abordarlos.

Desde 1971, MSH ha trabajado en més de 100 paises con responsables de politicas, profesionales de salud,
y usuarios de la atencion de salud a fin de mejorar la calidad, disponibilidad y accesibilidad de los servicios
de salud.Trabajamos con gobiernos, donantes, organizaciones no gubernamentales y agencias de salud
para responder a los problemas de salud prioritarios, como el VIH y el sida, la tuberculosis, la malaria, la
salud infantil y la salud reproductiva. Nuestras publicaciones y productos electrénicos aumentan nuestra
asistencia en estas areas técnicas.

El personal de MSH de mas de 2000 personas de casi 70 naciones trabaja en: su sede social en Medford,
Massachusetts; oficinas en el area de Washington, DC;y 40 oficinas en otros paises. Mediante asistencia
técnica, investigaciones, capacitaciéon y desarrollo de sistemas, MSH mantiene su compromiso de crear una
diferencia durarera en la salud mundial.

Para obtener mas informacién sobre Management Sciences for Health, sirvase visitar nuestro sitio web en
www.msh.org. Para obtener un catidlogo de las publicaciones de MSH, sirvase contactar a:

MSH Bookstore
200 River’s Edge Drive
Medford, MA 02155
Teléfono: 617.250.9500
Fax: 617.250.9090

http://www.msh.org/resource-center/ebookstore/
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