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RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE APOYO TECNICO

El equipo de apoyo técnico tiene de tres a cinco miembros, quienes cuentan con conocimientos sobre los
componentes importantes del sistema de salud y sobre monitoreo y evaluacion.

Ademds de sus areas 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 dar coaching a los equipos de mejora entre taller y taller.

Los miembros provienen del sistema de salud del pais, preferentemente, de la ubicacién geografica

elegida para la implementacién del LDP+. Pueden ser expertos en dreas especificas y funcionarios de los
departamentos relevantes del ministerio de salud (MdSP) o especialistas en monitoreo y evaluaciéon (M&E) de
la unidad del sistema de gestion de informacion del ministerio. En algunos casos, un miembro puede ser un
experto regional de un programa nacional relevante (por ejemplo, de la comisién contra el VIH/SIDA o de los
programas de control de malaria y tuberculosis).

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

Responsabilidades clave del equipo de apoyo técnico:

Apoyo técnico:

m Seleccionar el area de salud prioritaria, las intervenciones probadas y los indicadores presentados
en la reunién de alineamiento de actores involucrados

m 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 y las reuniones
del equipo de apoyo técnico

m Ofrecer coaching a los equipos de mejora entre taller y taller para ayudarlos a supervisar el
progreso, y asistir a los equipos de mejora para perfeccionar el modelo del reto y el plan de
acciéon

m Brindar apoyo a los equipos de mejora y ayudarlos a dar monitoreo 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 evaluacién (M&E), y ayudar a los equipos a evaluar e informar sus
resultados de forma precisa

m Garantizar la recopilacion, el registro, la comparacion, el anlisis y la elaboracion de informes
correctos

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

m Tomar como fundamento las conclusiones para ayudar a equipo conductor a elaborar un plan de
expansién proporcional

Nota: Para que el LDP+ tenga éxito, personas calificadas deben desempefiar cada uno de los diferentes roles
(facilitador, promotor, miembros del equipo conductor, coordinador y coach técnico). En algunas situaciones,
puede resultar adecuado que una persona desempeie mas de un rol, siempre que él o ella pueda ocuparse de
todas las actividades requeridas.
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PRODUCTOSY 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
facilitador del LDP

MES No. |

Reunién de
alineamiento
de actores
involucrados

Reunion N.° | del
equipo de apoyo
técnico

MES No. 2

Taller N.° |

B Seleccionar drea |
de salud prioritaria,
intervenciones
comprobadas, m
indicadores y ubicacion
geogréfica a ser
propuesta por el
equipo conductor

m Disefiar la reunion de
alineamiento de actores
involucrados e invitar a
los lideres de sistemas
de salud para que
participen

Reunién N.° 2 del
equipo de apoyo
técnico

Captar el compromiso
de los actores
involucrados clave

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

Confirmar drea de salud
prioritaria, intervenciones
comprobadas,
indicadores vy ubicacién
geografica

Desarrollar el plan
de accidn del equipo
conductor

Taller N.° 2

MES No. 3

B Los coaches estan [ ]

orientados hacia

sus roles en LDP+,

el proceso de

M&E (monitoreo y
evaluacién) y los pasos g
del modelo del reto

Reunién N.° 3 del
equipo de apoyo
técnico

Los equipos de mejora
redactan los primeros

4 pasos de los modelos
del reto, con énfasis en
los resultados medibles

Prdctica de liderazgo:
Explorar

Taller N.° 3

MES No. 4

B Los coaches aprendeny B Los equipos de mejora

practican destrezas para
capacitar a los equipos
de mejora sobre sus

modelos del reto -

Taller N.° 4

redactan andlisis de
causas y planes de
accion

Pricticas de L&G:
Enfocar, planificar y
organizar

B los coaches aprenden ®
y practican destrezas
en M&E(monitoreo
y evaluacién):
recopilando datos y u
dando monitoreo a los
indicadores

B Estdn orientados hacia
reportar los requisitos
y formatos del proceso
global del LDP+

Presentacién

de resultados

Los equipos de mejora
redactan formularios
de informacion y
evaluacion

Pricticas de L&G:
Hacer monitoreo y
evaluar, implementar,
alinear y movilizar e
inspirar

Reunién de

extension con
actores involucrados

MESES 5-8

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

B El equipo conductor
desarrolla una
estrategia y un plan
para expandir el LDP+
y se compromete a
proveer recursos para
la expansion

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

B Précticas de L&G:
Hacer monitoreo y
evaluar, inspirar
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FORMULARIO PARA LAS REUNIONES DEL EQUIPO

Redalice reuniones entre taller y taller; puede realizar reuniones mds de una vez.

{Qué quieren lograr durante
esta reunion? (Defina el
tiempo que dedicari a fijar
los objetivos).

¢Cudl era la meta para las dos
semanas que han transcurrido
desde el taller anterior?

¢{Qué hemos logrado?
(Reconocer a nuestro equipo
por nuestro trabajo)

{Qué obstaculos enfrentamos
y cobmo vamos a superarlos?

¢Cudl es nuestra meta para
las dos semanas siguientes
(antes del proximo taller)?

Enumere las actividades
que haremos. Enumere a
los responsables de cada
actividad.

¢Qué aspectos funcionan
correctamente en nuestro
equipo?

{Qué aspectos tenemos que
mejorar?
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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 monitoreo 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 las causas fundamentales 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 nimero de centros de consejeria y prueba voluntaria 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 consejeria y prueba voluntaria 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 realista. Por el momento demos por sentado que este
resultado es tanto adecuado como realista, dada la autoridad y el mandato del equipo.
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NIVELES DE LOS RESULTADOS Y EJEMPLOS DE INDICADORES

Los equipos de mejora deben definir los resultados medibles en el nivel de productos o de resultados.

m Un indicador de impacto requiere mas tiempo y mas intervenciones que las que un
proyecto de seis a ocho meses puede lograr.

m Los indicadores de procesos e insumos son demasiado limitados y estan demasiado
relacionados con las actividades para reflejar un resultado real de salud publica.

{Cual es la diferencia entre un indicador de productos y un indicador de resultados?

®m Un indicador de productos muestra los resultados a corto plazo de las actividades, en
general, de uno a seis meses. Puede incluir cambios en el conocimiento, los comportamientos
a corto plazo, las mercancias o los productos creados, la cantidad de servicios provistos, o el
volumen del trabajo realizado.

®m Un indicador de resultados muestra el resultado a mediano plazo de las actividades, en
general, de seis meses a tres afios. Los resultados son cambios en los comportamientos, las
practicas y los beneficios para el bienestar de las personas como resultado de los insumos,

los procesos (actividades) y los resultados.

NIVEL DE

LOS INSUMO PROCESAR PRODUCCION RESULTADOS IMPACTO
RESULTADOS (actividades) (poblacién)
QUE MEDIR | ® Recursos + Reuniones + No. de personas « Cambios en Cambios en las
humanosy B eearrollo del capacitadas conocimientoy tasas de
financieros BT culo . No. de clientes practicas enfermedades,
+ Suministros  Capacitacion que usan los - Servicios las tisi’?;ds |
y equipos servicios mejorados Rl 19ad, 1as
- Desarrollo de g tasas de
nuevos sistemas * Nuevos + Reduccion de natalidad, las
N, sistemas de desabastec- tasas de
+ Prestacion de administracion imientos R tilidad
servicios en uso
EJEMPLO - Financiamiento + Curriculo de -No. de - # No. de clientes No. de
y dotacion de capacitacion para proveedores de prenatales que lactantes
personal para proveedores de servicios de recibieron nacidos de
desarrollo del servicios de salud salud capacita- consejeriay madres VIH
curriculoy la sobre consejeria 'y dos prueba de VIH positivas que al
capacitacion pruebas de VIH que reciben sus nacer son VIH
. Capacitacion resultados de la negativos
realizada sobre prueba de VIH
consejeria'y +No. de clientes
aplicacion de prenatales VIH
pruebas de VIH positivos que
reciben ARV
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ELEMENTOS DE UN PLAN DE MONITOREOY EVALUACION

| INDICADOR Cada indicador debe enupciarse con te’rmjno; claro§ que sean faciles de
comprender y debe medir un solo ftem. Si existe mas de un ftem para
medir en el indicador, es preciso volver a enunciarlo como un indicador
diferente. Todo indicador debe responder a la pregunta: ";jqué veremos o
escucharemos que nos indique si hemos logrado nuestro resuttado medible

o no?"
2. DEFINICION DE Proporcione una definicién detallada del indicador y de los términos usados
INDICADOR para garantizar que diferentes personas en momentos distintos redinan tipos

idénticos de datos para ese indicador y lo midan de la misma forma. Para
un indicador cuantitativo, incluya un numerador y un denominador con la
descripcidn sobre cdmo se calculard la medicion del indicador:

3.LINEA DE BASEY META  Mida el valor de cada indicador antes del inicio de las actividades del
proyecto y establezca una meta posible para que indicador alcance al finalizar
el proyecto. La linea de base es el punto de partida para dar monitoreo a los
cambios en un (los) indicador(es) a lo largo de un plan de accién.

4. FUENTE DE DATOS Especifique la fuente de datos para cada indicador. Considere las ventajas
y las desventajas de cada fuente (precisién, disponibilidad, costo, etc.) para
garantizar el acceso a los datos. Algunos ejemplos de fuentes de datos
son los registros de los centros de datos, las encuestas, los sitios web, las
investigaciones publicadas vy los sistemas de informacion de salud (SIS).

5.METODO DE Especifique el método o el enfoque para la recopilacién de datos
RECOPILACION DE correspondiente a cada indicador: Para los datos primarios (los datos que
los mismos equipos rednen), detalle el tipo de instrumento para recopilar
DATOS los datos (por ejemplo, un cuestionario estructurado, un formulario de

observacién directa y una balanza para pesar bebés). Para los indicadores
basados en los datos secundarios (datos de fuentes existentes), proporcione
el método para calcular el indicador.

6. FRECUENCIA DE LA Detalle el plazo de la recopilacién de datos para cada indicador: Segun el
RECOPILACION DE indicador, puede ser mensual, cuatrimestral, anual o de menor frecuencia. Los
datos de la linea de base se recopilan para cada indicador antes de empezar
DATOS con las actividades.
7. RESPONSABILIDAD DE Identificar quién es responsable de la recopilacién de datos. Esta
LA RECOPILACION responsabilidad debe asignarse a una persona especifica.
DE DATOS
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NUMERADORESY DENOMINADORES PARA LOS INDICADORES

{Qué son los numeradores y los denominadores!?

El numerador y el denominador representan dos grupos de personas, eventos o documentos que usted
compara.

El numerador es un subgrupo del denominador. (Debajo se incluye un ejemplo).

Al colocar el numerador sobre el denominador, crea una fraccién (X/Y) que puede utilizar para calcular
porcentajes, proporciones y otros indices para demostrar cémo las cosas cambian.

B El numerador es el nimero real de personas o eventos en el subgrupo.
Ejemplo: La cantidad de mujeres que asisten a clinicas de atenciéon prenatal en el distrito de Makumba que
reciben servicios de pruebas y asesoramiento.

B El denominador es el nimero total de personas o eventos posibles que podria haber en el subgrupo.
Ejemplo: La cantidad total de mujeres que asisten a las clinicas de atencidn prenatal en el distrito de Makumba.
El denominador que seleccione debe:

B Ser relevante para la intervencién que esta implementando.

B Incluir solo unidades (por ejemplo, personas, clinicas u hogares) que se puedan ver afectadas por la
intervencion.

¢{Como utiliza los numeradores y los denominadores?

Si simplemente cuenta la cantidad de mujeres que se hicieron pruebas de HIV y recibieron
asesoramiento sobre HIV en los dltimos 6 meses, y determina que la cantidad es 280, es dificil saber si
es un logro importante.

No obstante, puede determinar si es un logro importante si sabe que 300 mujeres asistieron a las
clinicas de atencion prenatal en el distrito de Makumba en 6 meses. Al saber este dato, sabe que el 80%
de esas mujeres recibid servicios de pruebas y asesoramiento.

(280 de 300 mujeres o 280/300= 0.80= 80%).

Si 600 fue la cantidad total de mujeres que asistieron a las clinicas prenatales en el distrito de Makumba,
entonces solo el 40% de esas mujeres recibio servicios de pruebas y asesoramiento.

(280 de 600 mujeres o 280/600= 0.40= 40%).

El numerador sigue siendo el mismo (280), pero el denominador (ya sea 300 o 600 en estos casos)
proporciona informacién sobre el alcance del resultado.

Como puede ver, jlos diferentes denominadores pueden tener resultados drasticos sobre los resultados!
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FUENTES DE DATOS COMUNES

I NIVEL DE PROGRAMAS DEL B Registros y documentos oficiales (documentos
OBIERNO O POLITICAS administrativos v legislativos)

B Presupuestos nacionales u otras cuentas
m Sitios web

pA NIVEL DE SERVICIOS m Registros del centro de salud (estadisticas de servicios,

datos de los sistemas de informacion administrativos de
salud, datos financieros)

B Inventarios o encuestas de evaluacion de centros de
datos

m Evaluaciones de competencia y desempefio de
proveedores, registros de capacitacion y datos sobre la
calidad de la atencidn

m Registros de visitas de los clientes

tl NIVEL DE LA POBLACION m Censo publico

m Sistemas del registro civil (certificados de nacimiento y
defuncidn)

m Sistemas de vigilancia centinela
m Encuestas sobre personas u hogares

=8 NIVEL INDIVIDUAL m Vigilancia de casos para la deteccién de enfermedades
especfficas

m Registros clinicos

m Datos de entrevistas (por ejemplo, entrevistas de salida
de los clientes)

m Observacion de interacciones proveedor-paciente
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EJERCICIO SOBRE EL RESULTADO SMART: EL PLAN DE MEJORA DE
MONAPO

El equipo del Centro de salud de Monapo ha sido elegido para formar parte del programa LDP+ durante 8
meses a partir de junio de 2013. Durante el primer taller, el equipo empezé a elaborar el modelo del reto.
Esto es lo que el equipo escribio:

Area de salud prioritaria: Planificacién familiar

m Declaracion de la vision del Centro de salud de Monapo: Todas las mujeres que estén
a cuatro millas de distancia caminando al Centro de salud de Monapo tendran acceso a una
gama amplia y apropiada de servicios de planificacion familiar que incluyan todos los métodos
de planificacién familiar.

m Situacion actual: El afio pasado, durante el mismo periodo de ocho meses, un promedio
por mes de cincuenta clientes nuevos vinieron para obtener servicios de planificacién
familiar; esta cifra es inferior en comparacion con la cantidad de personas a las cuales prestan
servicios los centros de salud de comunidades similares.A pesar de que viven dentro del
radio de las cuatro millas del Centro de salud de Monapo, muchas mujeres que caminan hasta
alli se encuentran con que los servicios de planificacién familiar no se ofrecen el dia que van
o que faltan productos. Los trabajadores comunitarios de salud ofrecen insumos basicos de
planificacién familiar, pero no proporcionan métodos permanentes o a largo plazo.

m Resultado medible propuesto: Al final de este proyecto, habra un incremento de 50 a
75 en el nimero de clientes nuevos que recibieron consejeria sobre todas las opciones de
planificacion familiar que ofrece el Centro de Salud Monapo.

Ustedes han venido al centro de salud a ofrecerles coaching durante la primera reunién tras el taller; y se dan
cuenta de que el resultado no cumple con los criterios SMART y quieren ayudarlos a que el resultado SMART
sea aun mejor.

A continuacion se presentan algunas preguntas que usted puede hacer al equipo para verificar si el resultado
medible es adecuado en vistas de su vision y situacién actual:

m ;Cuiles son los problemas principales en la situacién actual?

B De acuerdo con la descripcién de la situacion actual, ;por qué no vienen las mujeres al
centro de planificacion familiar?

m ;Qué cambio desean ver para atraer mas usuarios nuevos a planificacién familiar?

Después de responder estas preguntas, usted puede pedirle al equipo que escriba un nuevo resultado medible
utilizando las preguntas indicadas para cada criterio en el material de distribucion SMART.

Usen lo que saben sobre Monapo y su experiencia profesional relevante para sugerir un resultado SMART
para el equipo de mejora de Monapo.

Resultado medible revisado:
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HOJA DE REFERENCIA PARA LOS COACHES

A continuacion se presentan preguntas que el coach puede hacer cuando al mostrar este resultado medible
esperado:

Al final de este proyecto, habrd un incremento de 50 a 75 en el nimero de clientes nuevos que
recibieron consejeria sobre todas las opciones de planificacién familiar que ofrece el Centro de Salud
Monapo.

¢Qué significa "nuevos" clientes?

[¢Por qué se hace esta pregunta? Esta pregunta explora cuan especifico es el resultado medible esperado.
{El equipo se refiere a cualquier persona, o cualquier mujer, o cualquier hombre que nunca haya venido a
esta clinica o que nunca haya tratado de usar un anticonceptivo? Si alguien fuera un cliente en otro centro
de salud, jserian contados como "nuevos" por el equipo? ;El equipo incluye tanto mujeres como hombres o
solamente mujeres, y en este caso solamente mujeres casadas en edad fértil o todas las mujeres, incluidas las
adolescentes?]

{Como podran medir este resultado? ;Qué fuentes necesitarian consultar para determinar si lo han
logrado?

[¢Por qué se hace esta pregunta? Un resultado medible esperado debe ser medible. Esta pregunta garantizara
que el equipo pueda consultar registros que distinguen entre clientes "viejos" y "nuevos".]

¢El centro de salud ha logrado conservar a los clientes nuevos para que regresen para servicios de
planificacion familiar?

[¢Por qué se hace esta pregunta! Esta pregunta sirve para determinar si el resultado es el resultado
adecuado. Si los clientes nuevos del pasado no regresan, no vale la pena enfocarse en clientes nuevos. Seria
mejor que el centro se concentrara en asegurarse de que los usuarios antiguos regresen y sigan usando
anticonceptivos. Esto requiere abordar dos asuntos: la programacién de los servicios de planificacion familiar
(pasar de un nimero limitado de dias a todos los dias); esto a su vez requeriria examinar las razones de por
qué los servicios de planificacion familiar no se proporcionan actualmente todos los dias. El otro asunto es el
desabastecimiento de anticonceptivos. El equipo necesita saber mas acerca de por qué esto esta sucediendo y
lo que pueden hacer al respecto en su nivel.]

¢Qué datos tienen actualmente acerca de las mujeres en edad fértil que viven en el drea de captacion
de la clinica?

[¢Por qué se hace esta pregunta? Es posible que el equipo necesite ampliar la exploracién para averiguar si
este porcentaje de aumento es realista en base a cuantas mujeres podrian estar interesadas en planificacion
familiar. Esto puede revelar la necesidad de enfocarse mas en actividades de alcance comunitario y educar a las
mujeres o tal vez recurrir a los clientes actuales para que hablen con sus vecinos, familiares y amigos. ]

{Qué consideran que indica el final del proyecto!?

[¢Por qué se hace esta pregunta! Esta pregunta sirve para cerciorarse de que el resultado medible esperado
se realice en un plazo especificado. Es mejor fijar una fecha determinada. Las fechas de inicio y fin de los
proyectos no son necesariamente conocidas por todos los participantes. Si el LDP+ termina, digamos el 31

de diciembre del afio en curso, el equipo puede haber enfrentado un reto que tal vez no sea posible resolver
antes de la fecha final prevista para el LDP+.Si el coach cree que el reto es realmente bueno para el equipo, o
si todos los equipos eligen el mismo reto, pero algunos equipos no podrian producir el resultado dentro del
plazo dado (porque tienen vacantes de personal o se produce una catastrofe de origen humano o natural),
ese equipo particular podria decidir tener una fecha de finalizacion mas alla de la prevista para el LDP+. En
ese caso, el coach debe alentar al equipo para que formule al menos un hito medible para la fecha en que el
equipo necesite hacer su presentacion (el Ultimo taller).]
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA EL EQUIPO DE APOYO
TECNICO

Fecha:

Por favor, complete este formulario de evaluacién.Valoramos su colaboracién para ayudarnos a mejorar los
materiales del LDP+ y otros aspectos del programa. Gracias.

I. ¢{Ha aprendido algo nuevo hoy o ha habido algo sorpresivo?

2. ;Hay algo mas que desea aprender como coach?

3. ;Qué retroalimentacién quiere proporcionarles a los facilitadores del LDP+?
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PRINCIPIOS DEL COACHING

El coaching permite que las personas reflexionen sobre sus compromisos y encuentren nuevas formas de
realizar los resultados esperados.

El coach ayuda a otra persona a:

m Aclarar sus compromisos y resultados esperados.
®m Ver nuevas posibilidades y acciones, y ampliar su gama de opciones de comportamiento.

m Entender su propia contribucién a los problemas recurrentes y ver las consecuencias de sus
decisiones.

B Pensar mas claramente y ver nuevas formas de realizar los resultados esperados.

El coach no:
m Evaltay juzga
m Culpa, critica y regaia
m Da soluciones

Un coach eficaz:

Crea una relacién de confianza y apoyo.

|
®m Seinteresa en la persona que recibe el coaching/la tiene en cuenta.
B Escucha atentamente.

|

Hace preguntas para aclarar e iluminar una meta o un reto.

Para recibir coaching es preciso:

® Querer aprender y cambiar.
m Recibir abiertamente la retroalimentacién de los demas.

® Asumir la responsabilidad de sus propias acciones.

Para para una revision mds completa del coaching, puede bajar (gratuitamente) el eManager titulado
"Coaching para el desarrollo profesional y los resultados organizacionales” en
https://www.msh.org/resources/coaching-for-professional-development-and-organizational-results
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https://www.msh.org/resources/coaching-for-professional-development-and-organizational-results

EJERCICIO COACHING DE TRES PERSONAS

PARA LA PERSONA A, (la persona que recibe el coaching o “COACHEE”)
I. Piense en una situacién dificil que enfrenta en el trabajo, una situacién real.

2. Sin exceder |10 minutos, cuente la historia de su situacion a su coach, la persona B.

PARA LA PERSONA B (el COACH)
I. Escuche toda la historia que cuenta la persona A sin interrumpirla.

2. Cuando la persona A haya terminado, haga dos o tres preguntas que puedan aclarar la situacién o que
puedan ayudar a la persona B a adquirir una nueva perspectiva.

3. Limitese a hacer preguntas; no trate de ofrecer soluciones.

La persona B tiene 5 minutos para ofrecer coaching. Estas son algunas de las clases de preguntas que puede

hacer. Puede pensar en otras preguntas:

m ;Qué es lo que se ha comprometido a realizar?

m ;Qué es lo que ha realizado hasta el momento?

m ;Con qué obstaculos se enfrenta?

m ;Por qué piensa que estd atascado!?

m Si pudiera resolverlo exactamente como usted quiere, jcédmo se resolveria?

m ;Qué medidas adoptaria para superar obstaculos?

m ;Qué tipo de apoyo necesita de los demas?

[ |

{Cémo puedo apoyarlo/al

4. Cuando la persona C, el observador, dé su opinién al final de este ejercicio, esclichela atentamente. No
dude en hacer todo tipo de preguntas que le ayuden a entender mejor la retroalimentacién, pero recibalas
como un regalo. No trate de explicarse o defenderse, la retroalimentacion es para aprender, no para
indicar fallas o culpar.

PARA LA PERSONA C (el OBSERVADOR)

|. Observe como la persona B, el coach, se desempefia durante la sesién de coaching de 10 minutos Al final
de ese tiempo, usted tiene 5 minutos para dar su retroalimentacién al coach.

2. Empiece describiendo lo que hizo bien el coach: escuchar bien, buenas preguntas, interés auténtico, evitar
dar soluciones, etc. Dé ejemplos especificos.

3. Luego describa las acciones que podrian hacerse mejor. Una vez mas, sea especifico/a acerca de que
accion, comentario o pregunta que usted piensa podria ser mas Util o eficaz.

4. Ofrezca sugerencias especificas para mejorar las acciones.

Aseglrese de dar realimentacién al coach, no recomendaciones al “coachee.”
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AUTOEVALUACION DE LAS HABILIDADES DE COACHING OPERA

Esta autoevaluacién le ayudard a evaluar su competencia en cinco habilidades: observacién, hacer preguntas,
escuchar, dar retroalimentacion y llegar a un acuerdo.

Califique cada una de las declaraciones siguientes asignando un nimero del | a 5, usando la escala ubicada
arriba. Sume todas las puntuaciones para cada habilidad y luego sume los cinco totales para su puntuacién
global en las cinco habilidades OPERA.

I 2 3 4 5

Raramente me | A menudo me |Frecuentemente frecuerr?tueymente
comporto de | comporto de |me comporto de

esta manera | esta manera esta manera me comporto
de esta manera

Casi siempre
me comporto
de esta manera

Al proporcionar coaching............

Observar

B Presto atencion a las expresiones faciales y el lenguaje corporal de la otra persona.

B Busco oportunidades de tener una conversacién y resolver las cosas cuando hay malentendidos o
problemas de comunicacion.

B Soy consciente del estado de dnimo de los demas.

B Me doy cuenta cuando alguien desea hablarme.

B Puedo distinguir una oportunidad de coaching de otras interacciones.

Total de observacion:

Preguntar

B Mis preguntas estdn motivadas por un deseo de entender mejor a la persona o la situacion.

B Cuando hago una pregunta, sondeo e indago con mds profundidad en lugar de aceptar la primera
respuesta que recibo.

B Hago preguntas para ampliar mis percepciones del asunto en vez de confirmar mi punto de vista.

B Cuando la otra persona expresa sus opiniones, pregunto acerca de los hechos en que se basan estas
opiniones.

B Hago preguntas para cuestionar la interpretacion de la otra persona de una situacién o experiencia.

Total de Preguntar:

Escuchar

B Escucho atentamente a la otra persona sin pensar en la manera en que voy a responder.

B Trato de ponerme en el lugar de la otra persona cuando escucho.

B No juzgo el comportamiento de la otra persona.

Resumo los mensajes que escucho usando mis propias palabras para cerciorarme de que los entiendo.

B Trato de escuchar lo que no se dice.

Total de escuchar:

Continua en la pdgina siguiente
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AUTOEVALUACION DE LAS HABILIDADES DE COACHING OPERA

Viene del otro lado

Dar retroalimentacién

B Describo a la otra persona lo que observo acerca de su comportamiento en términos muy especificos.

B Describo a la otra persona las posibles consecuencias de su conducta.

B Le ofrezco retroalimentacién en privado.

Siempre empiezo hablando de los puntos fuertes cuando brindo retroalimentacién.

B Yo doy retroalimentacion de tal modo que la otra persona no necesite defenderse.

Total de retroalimentacion:

Llegar a un acuerdo

B Ayudo a la otra persona a identificar acciones concretas y realistas que pueda realizar,

B Ayudo a la otra persona a identificar obstdculos y descubrir maneras practicas de superarlos.

B Establezco acuerdos claros que subrayan la responsabilidad de la otra persona de llevarlos a cabo.

Solicito una decision y compromiso de la otra persona para cambiar su conducta.

Doy seguimiento a estos acuerdos periédicamente.

Total de acuerdos:

Total de OPERA

Si su puntuacion es de 100 puntos o mas, usted tiene mucha practica en estas habilidades de coaching.

Si su puntuacion es menor de 75, hay margen de mejora; podria solicitar coaching para usted mismo/a. El
material de distribucién siguiente brinda algunas sugerencias para mejorar sus habilidades de coaching.
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CONSEJOS PARA MEJORAR LAS HABILIDADES DE COACHING
OPERA

HABILIDADES

OPERA FORMAS DE FORTALECER ESTAS HABILIDADES

Observar o

Trate de observar sin juzgar. Aténgase a los hechos (;qué ve?) en lugar de lo que
usted piensa que ve. Anote estos hechos y compruebe cudntos de ellos son
observables objetivamente y cudntos pueden ser impresiones subjetivas.

Cuando usted interpreta lo que observa, compruebe si su interpretacion es correcta
preguntando:‘Parece tenso/a. ;Hay algin problema?”’

Preguntar =

Si planea tener una conversacion, prepare buenas preguntas por adelantado. Revise
cada pregunta para asegurarse de que sea una averiguacion auténtica que ayudard a
aprender, en lugar de una que bloquee el aprendizaje.

Antes de la conversacién, digase a si mismo/a:“Sé muy poco acerca de la experiencia
de esta persona’. O, "‘querria obtener su perspectiva, especialmente si es diferente de
la mia"”.

Después de la conversacion, revise las preguntas que planted y la respuesta que
recibid. ;Qué aprendié acerca de la otra persona? jAcerca de usted mismo/a?

Escuchar

Deténgase cuando encuentra algo sobre lo que querria dar un consejo. En cambio,
escuche para ver si descubre que la otra persona ya sabe el contenido de su consejo.

Practique escribir un resumen de lo que una persona a quien ofrecié coaching dijo en
la conversacion.

Practique identificar el sentimiento detrds de las palabras.Verifique si estuvo
correcto/a.

Amplie su tolerancia al silencio. Si espera pacientemente, permitird que la otra
persona le responda concienzudamente.

Retroalimentar

Piense en la retroalimentacién que le gustaria recibir de otra persona.
Practique ser especifico/a cuando da su retroalimentacion refiriéndose a
comportamientos especificos sin etiquetarlos.

Antes de dar comentarios negativos, procure encontrar comportamientos que
merecen aplauso y aliento, y luego formule la retroalimentacién negativa en forma de
pedido de mejora.

Acordar

Cada vez que llegue a un acuerdo, preguntele a su coachee si es viable y tiene un
fecha limite.

Apuntese recordatorios en su diario o en su calendario para darles seguimiento.

Antes de cerrar una conversacion, aseglrese de tener un acuerdo sobre los
siguientes pasos.
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REVISION DE LOS PRIMEROS PASOS EN LOS MODELOS DEL RETO
DE LOS EQUIPOS DE MEJORA

La vision m jla vislic'm.del equipo es coherente con el drea de salud prioritaria y su mision
organizacional?
m ;Parece probable que la misidn inspire al equipo como algo que conviene realizar?
m ;Habria cambios de ideas o de redaccidén que pudieran presentar la vision de una
manera mds impactante?
La situacién m ;El equipo ha explorado su entorno interno y externo en el contexto del drea de
actual salud prioritaria y los indicadores nacionales/regionales?
B ;la descripcidn es un enunciado preciso de todos los datos relevantes a los que tiene
acceso el equipo?
B ;Podrfa haber cambios de redaccidon que describieran la situacidn actual de manera
mds exacta e integral?
;El resultado satisface los cinco criterios SMART?
El resultado
medible B Especifico: El resultado es suficientemente claro como para que los demds puedan
entender como sera cuando se lo realice?
» ;El resultado tiene uno o dos (como mdximo) indicadores que demuestren mejoras con el
tiempo?
B Medible: ;El avance hacia el resultado puede medirse con nimeros, coeficientes,
proporciones o porcentajes’
» ;El resultado presenta una linea base para el indicador?
» ;Establece un valor objetivo o meta para el indicador?
» ;Se expresa en nimeros y también en porcentajes?
B Adecuado: ;El resultado esta alineado con el area de salud prioritaria y las metas de la
organizacion y del equipo?
B Realista: ;El equipo puede lograr este resultado con sus actividades y recursos actuales?
B Sujeto a plazo: ;El resultado tiene una fecha de inicio y una fecha de finalizacion?

;Podrfa cambiarse la redaccién de manera que el resultado fuera mas sélido?
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COMENTARIOS SOBRE LA PRACTICA DE COACHING PARA LOS
PRIMEROS PASOS EN EL MODELO DEL RETO

Preguntas para el observador:

Habilidades m ;Qué es lo que dijo e hizo el/la coach para fomentar un entorno fisico y emocional
de coaching positivo para este ejercicio?
gener.alles: m ;Qué otra cosa podria haber dicho o hecho para fomentar ese entorno?
creacion de : .

m ;Puede dar ejemplos de cosas que haya hecho o dicho el/la coach en alguna parte de
un entorno o . e ;o P .

ositivo esta actividad que no haya sido adecuada o Util? De ser asi, ;qué podrfa haber dicho o

P hecho el/la coach de otra forma?
La \{iSién del m ;Qué dijo o hizo el/la coach para confirmar o ayudar al equipo a mejorar la visiéon?
equipo m ;Qué preguntas Utiles hizo?

m ;Qué otra cosa podria haber dicho o hecho para ayudar a fortalecer la vision?
La situaciéon m ;Que dijo le hizo el/la coach para ayudar al equipo a analizar la situacién actual y
actual vincular la con su resuttado mensurable?

m ;Qué preguntas Utiles hizo?

m ;Qué mds podrfa haber dicho o hecho para ayudarles a analizar su situacion actual de

manera mas exacta’

El resultado m ;Qué hizo el/la coach para ayudar al equipo a lograr que su resultado fuera SMART?
mensurable ) e

m ;Qué preguntas Utiles hizo?

m ;Qué mds podria haber dicho o hecho para ayudar a crear un resultado SMART?
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EJEMPLO DE MODELO DEL RETO

Area de salud prioritaria

Area de salud:VIH/Sida/PTMI: Prevencion de la transmisién de madre a hijo

Visién
Todos los hombres y las mujeres de las comunidades cercanas a nuestras clinicas conocen su condicién

deVIH y reciben servicios accesibles y convenientemente integrados de salud reproductiva yVIH a fin
de evitar embarazos no previstos y salvaguardar la salud de sus familias.

Resultado medible

Entre junio y diciembre de 2012, el nimero de mujeres embarazadas que asisten a clinicas prenatales en
el distrito Makumba para recibir asesoramiento enVIH y servicios de pruebas, aumentara de 150/300
(50%) a 280/300 (93%).

Obstéaculos Causas fundamentales Acciones prioritarias

m Cuando se las entrevista, las | m Prestar servicios de extensidn
mujeres dicen: comunitaria a las mujeres
» No se sienten bienvenidas embarazadas para explicar y fomentar
en la clinica. el cuidado prenatal y la consejeria y
los servicios de pruebas de VIH.

m Muchas mujeres
embarazadas
aparentemente se
resisten a venir a
nuestras clinicas

: » No tienen dinero para el
prenatales, o vienen

transporte. m Incorporar la consejeria y las pruebas

una sola vez y luego no
regresan para conocer
su estatus de VIH.

m No quieren conocery

» Temen ser abandonadas
por sus companeros.

» No saben que pueden

y el PTMI en el paquete de atencion
prenatal.

Sensibilizar a los proveedores de salud
respecto de la importancia de ayudar

prevenir que sus hijos

tener que divulgar su .
9 & resulten infectados.

a las mujeres a sentirse bienvenidas y
estado de VIH.

seguras en las clinicas prenatales.

m Entregar los resultados de las pruebas
de VIH a las mujeres en sus hogares,
sin que necesiten regresar a la clinica.

Situacion actual (algunos ejemplos)

m Solamente la mitad de las mujeres que asisten a clinicas prenatales en el distrito de Makumba recibe
consejerfa y prueba de VIH. La politica gubernamental provee financiamiento para apoyar la extension
comunitaria para PTMI.

B El ndmero de mujeres con resultados VIH positivo estd aumentando en el distrito de Makumba
m Algunos proveedores de servicios discriminan a los clientes con VIH+.

Reto

i{Cémo podemos aumentar el nimero de mujeres embarazadas que reciben asesoramiento y pruebas de
VIH, dada su resistencia a asistir a las clinicas prenatales y hacerse la prueba?’
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EJEMPLO DE PLAN DE ACCION

RETO: ;Cémo podemos aumentar el nimero de
mujeres embarazadas que reciben asesoramiento
y pruebas de VIH, dada su resistencia a asistir a las
clinicas prenatales y hacerse la prueba?

INDICADOR(ES) DE RESULTADOS:

m Numero de mujeres que se asisten a clinicas prenatales
que reciben consejeriay servicios de prueba de VIH

RESULTADO MEDIBLE: Entre junio y diciembre
de 2012, el nimero de mujeres que asisten a clinicas
prenatales en el distrito de Makumba y que reciben
consejerfa y prueba de VIH de conformidad con

lo establecido por los protocolos del Ministerio de
Salud aumentard de 150 (50%) a 280 (93%).

INDICADOR(ES) DE PRODUCTO:

m Numero de mujeres embarazadas que asisten a sesiones
de informacion comunitaria sobre consejeria/pruebas y

PTMI

® Numero de proveedores de salud que participan en
capacitacion de sensibilizacién para la atencidn prenatal

pruebas deVIH para los clientes sin
que necesiten hacer una visita a la
clinica

salud del distrito
y equipo de
supervisores

de trabajadores
comunita-rios de
salud

Persona Fecha(s) de
Actividades responsable finalizacién Recursos
Revisar y adaptar los materiales de Funcionariode | |5 de junio B Intermet
comunicacién para el cambio de salud de distrito B Materiales de BCC del MdSP
comportamiento de la comunidad
Prestar servicios de extension Funcionariode | 3| de julio B Fondos para imprimir materiales de BCC
comunitaria las mujeres embarazadas | salud de distrito | 3| de agosto
para explicar y fomentar el cuidado |5 de diciembre
prenatal la consejerfa v los servicios de
pruebas de VIH
Elaborar protocolos y estdndares para | Funcionariode | 15 de junio B Internet
la consejerfa, las pruebas y el PTMI salud de distrito B Adaptacidn local de los estdndares de practica
Incorporar la consejeria y las pruebas | Equipo dejefes | |5 de julio B Hora para las reuniones
y el PTMI en el paquete de atencién | de enfermeria B Fondos para imprimir protocolos
prenatal de las clinicas de
atencion prenatal
Organizar grupos focales con clientes | Especialista en 30 de junio B Grabadora de cinta o digital
sobre la calidad de la atencidn, las BCC de distrito
actitudes de los proveedores y
accesibilidad a las clinicas prenatales
Sensibilizar a los proveedores de salud | Funcionariode | 31 de julio B Materiales y suministros de capacitacion
respecto de la importancia de ayudar | salud de distrito
a las mujeres a sentirse bienvenidas vy
seguras en las clinicas prenatales
Crear un sistema para entregar los Funcionariode | |5 de julio B Horario de la reunion
resuttados de las pruebas de VIH a salud de distrito B Eemplos de otras localidades geogrdficas
las mujeres en sus hogares, sin que
necesiten regresar a la clinica
Implementar sistema para realizarlas | Funcionario de | | de agosto B Tiempo de vigje y vidticos

Entregar los resuftados de las pruebas
de VIH a las mujeres en sus hogares,
sin que necesiten regresar a la clinica

Trabajado-res

y supervisores
comunita-rios de
salud

31 de agosto, sept,
oct, nov, dic

Resultados de pruebas impresos
Tiempo de viaje v vidticos

! Esta actividad supone que la causa fundamental del comportamiento poco amable de los proveedores estd relacionada con sus
conocimientos y actitudes. Si los proveedores generalmente no son muy amables debido a otras razones (por ejemplo salarios sin pagar) la

actividad de entrenamiento propuesta probablemente no funcione.

% Asegtrese de saber que esto es lo que quieren las mujeres.

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




REVISION DE LOS ULTIMOS PASOS EN LOS MODELOS DEL RETO DE
LOS EQUIPOS DE MEJORA

Obstaculos y causas fundamentales:

m ;Los obstaculos estin relacionados con el resultado medible?

m ;El equipo ha considerado todas las categorias de obstdculos: politicas y procedimientos;
proveedores; equipo, infraestructura y suministros; clientes y comunidades; género?

®m ;Han utilizado una herramienta de andlisis de causas fundamentales para cerciorarse de estar
abordando las causas y no tan sélo los sintomas?

m ;Habria algiin cambio en la redaccion que pudiera contribuir a aclarar las causas fundamentales?

E

reto clave:
B ;La declaraciéon de reto del equipo incluye referencias tanto su resultado medible como sus
obstéaculos?

m ;Habria alglin cambio de redaccién que pudiera describir el reto de manera mas precisa?

El plan de accién:

m ;Las acciones prioritarias abordan las causas fundamentales de los obsticulos y ayudan enfrentar
el reto?

m ;Hay suficientes actividades como para lograr el resultado medible?

m ;El plan de accién incluye los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para realizar
las actividades?

m ;Se ha incluido una fecha de finalizacién?
m ;Podria cambiarse la redaccién de manera que el plan de accién fuera mas solido?

m Si todas las actividades se implementan satisfactoriamente, ;se eliminaran las causas
fundamentales?

El plan de monitoreo y evaluacion:

m ;El equipo ha incluido todos los elementos de un plan de M&E?

» ¢Un indicador claramente enunciado?

» ;Una definicion del indicador con un numerador y denominador?

» ¢Una linea de base y un valor meta para el indicador?

» {Una fuente de datos y un método de recopilacién de datos? ;La frecuencia de la recopilacién de
datos? ;La persona responsable de la recopilacion de datos?

®m ;Los indicadores son adecuados para medir el resultado esperado?

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




COMENTARIOS SOBRE LA PRACTICA DE COACHING PARA LOS
PRIMEROS PASOS EN EL MODELO DEL RETO

Preguntas para el Observador:

Habilidades
generales de
coaching Crear
un entorno
positivo

;QUué es lo que dijo e hizo el/la coach para fomentar un entorno fisico y emocional
positivo para este ejercicio?

;Qué otra cosa podria haber dicho o hecho para fomentar ese entorno?

;Puede dar ejemplos de cosas que haya hecho o dicho el/la coach en alguna parte de
esta actividad que no haya sido adecuada o Util? De ser asf, ;qué podria haber dicho o
hecho el/la coach de otra forma?

Obstéculos
y causas
fundamentales

;Qué dijo o hizo el/la coach para confirmar o ayudar al equipo a mejorar la vision?
;Qué preguntas Utiles hizo?
;Qué otra cosa podria haber dicho o hecho para ayudar a fortalecer la vision?

Declaracion de
reto

;Qué dijo e hizo el/la coach para ayudar al equipo a mejorar su declaracién de reto?
;Qué preguntas Utiles hizo?

;Qué mds podria haber dicho o hecho para ayudarles a analizar y describir su
situacién actual de manera mds exacta?

Acciones
prioritarias y
plan de accion

;Qué dijo e hizo el/la coach para ayudar al equipo a revisar su seleccién de acciones
prioritarias y su plan de accién?

;Qué preguntas Utiles hizo?

;Qué mis podria haber dicho o hecho él o ella para ayudar a revisar sus acciones
prioritarias y su plan de accién?

Plan de
monitoreo y
evaluaciéon

;Qué dijo o hizo el o la coach para ayudar al equipo a revisar sus acciones prioritarias
y su plan de accion?

;Qué preguntas Utiles hizo?
;Qué mds podria haber dicho o hecho €l o ella para ayudar a revisar su plan de
monitoreo y evaluacién?

m MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES



FORMULARIO DE INFORMACION DEL LDP+

Nombre y ubicacién del Equipo de Mejora:

Informe preparado por:

Fechas de la actividad (meses):

Fecha de envio:

Miembros del Equipo de Mejora:

Nombre Cargo M/F Direccion de email

I.Area de salud prioritaria para esta iniciativa LDP+:
2. Resultado medible que su equipo definié en su Modelo del Reto:

3. Planilla(s) de Planificacion del Monitoreo y Evaluacion: Le rogamos incluir la Planilla de Planificacién
del Monitoreo y Evaluacion para cada indicador para el cudl usted recolecté datos durante la
implementacion del proyecto de mejoramiento del proyecto LDP+.

4.Resumen de los resultados: Basdndose en los valores de sus indicadores, describa brevemente los
logros de su Equipo de Mejora.

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES m
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FORMULARIO DE EVALUACION
(ANEXO DEL FORMULARIO DE INFORMACION DEL LDP+)

|. Use la matriz siguiente para resumir las dificultades que haya encontrado su equipo de mejora
durante sus esfuerzos por alcanzar un resultado medible,y cémo abordé usted esas dificultades.

{Qué dificultades encontroé su

equipo de mejora durante la OIS TSl £ GG S SGlifpE

de mejora para superar esas
dificultades?

¢ Tuvieron éxito estas medidas?
{Por qué o por qué no?

implementacién de su plan de
accion?

2. Mas alla de los cambios en sus indicadores, ;qué otros efectos de su intervencién observé?

3. ;Cémo aplico su equipo las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza para llevar a cabo su
intervencién!?

Las preguntas siguientes debe responderse solamente al final del taller n.® 4:

4. ;Qué podria hacer de manera diferente si utiliza el proceso del LDP+ para un nuevo reto en el
futuro?

5. {Su equipo ha elegido un nuevo reto para abordar? Si No
6.Si la respuesta es si, jcudl es el nuevo reto?

7.Si la respuesta es no, describa la razén de no elegir otro reto.

N (o] 27 MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES
L]



NOTA DE COACHING ENTRE LOS TALLERES N.° 3Y N.° 4

Retinase con los equipos en sus lugares de trabajo entre talleres para revisar el avance en sus tareas del taller. Ayddelos
a transmitir a la totalidad del equipo el aprendizaje adquirido en el taller N.° 3,y ayddelos a planear para redlizar una
presentacién de resultados convincente en el taller N.° 4.

Preparativos de coaching
Organice una reunién de dos horas con los miembros del equipo en su lugar de trabajo. Antes de la reunién

deberfa:

m Revise las tareas del equipo.

m Revise su formulario de informacién del LDP+.

m Revise ese formulario de evaluacion.

m Revise la presentacion de los resultados del equipo.

PASO |  Determine el avance y las necesidades del equipo
Haga algunas preguntas iniciales:
m ;Qué han estado haciendo desde el Ultimo taller?
m ;Como fue su reunién de equipo!?
m ;Qué han aprendido que hayan tratado de aplicar? ;Que estd resultando particularmente Util?
m ;Qué estd resultando dificil? ;Ddnde se han presentado las dificultades?
PASO 2  Revisar el avance del equipo y ayudarlos a prepararse para la presentacién de resultados
finales
Revisar el Formulario de informacién del LDP+ Recuerde a los participantes el material de
distribucidn titulado Tarea de LDP+ para el taller final.
Revise la Iinea de base para el resuftado medible el equipo vy los datos de los resultados mensuales.
(Si faltan datos, asegurese de que el equipo pueda ubicarlos antes de retirarse).
Haga preguntas:
m ;Que datos logrd reunir?
m ;Como les gustarfa presentar sus resultados?
B Examinemos una vez mds su linea de base vy sus datos de resultados mensuales.
m ;Qué vemos?
(Sondee para encontrar patrones y maneras de hacer lluvia de ideas para presentar la informacion.)
Ayudar al equipo a ver las ventajas y desventajas de las diferentes maneras de presentar los
resuftados. Las presentaciones en PowerPoint pueden impresionar a los lideres principales, pero no
estimulan tanto la discusion, pueden provocar somnolencia debido a que la habitacién debe estar
a oscuras, y si no hay electricidad, el proyector no funcionard. A veces es mas eficaz para el equipo
contar su historia y mostrar los puntos importantes, como un gréfico sobre un rotafolio.
PASO 3  Preguntas de clausura

Haga algunas preguntas finales:

;Cudles serdn sus préximos pasos?

;Quién hard qué y cuando para prepararse para el Taller N.° 47
;Qué tipo de apoyo necesita de los demas!?

m ;Como puedo apoyarlo/a?

El equipo recibird ayuda para preparar su presentacion durante el Taller N.° 4, pero los miembros
del equipo deberdn empezar a pensar ahora en la forma en que contardn su historia puesto que
tendrdn que llevar todos los datos necesarios al Taller N.° 4.

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




AGENDAY OBJETIVOS: TALLER | LIDERAZGO Y GERENCIA

PROPOSITO

Presentar el marco, los conceptos y las herramientas de LDP+.

OBJETIVOS

m Presentar el proceso, el cronograma y los objetivos del programa

m Alinear las expectativas de los participantes con los objetivos de LDP+

m Presentar los modelos conceptuales y las practicas de liderazgo, gerencia y

gobernanza

B Presentar el concepto de “clima de trabajo”

m Elaborar un modelo del reto que les permita a los equipos poner en marcha su

proyecto de mejora

SESIONES

Sesién |: Bienvenida y descripcién general

Sesién 3: Clima de trabajo

Sesién 4: Vision y propésito personales

Sesion 6: El modelo del reto
Sesion 7: Monitoreo y evaluacién

Sesioén 8: Explorar como practica de liderazgo

Sesién 2: Descripcion general del desarrollo de la gerencia y el liderazgo

Sesion 5: Creacién de una vision del drea de salud prioritaria

CRONOGRAMA

Los facilitadores deben programar una pausa matutina y vespertina cada dia.

PRIMER DIA
Apertura (15 min)

Sesion 1: Bienvenida y descripcidn
general (I hy 15 min)
AM.

Sesion 2: Descripcion general del
desarrollo del liderazgo, la gerencia
y la gobernanza (1 hy 45 min)

Almuerzo

Sesion 2 continuacion:
Descripcién general del desarrollo
del liderazgo, la gerencia vy la
gobernanza (I h'y |5 min)

Sesion 3: Clima de trabajo
PM. (30 min)

Sesioén 4: Visién y propdsito

personales (I h)

Reflexién final
(10 min)

SEGUNDO DIA

Revisién (20 min)

Sesién 5: Elaborar una vision del
drea de salud prioritaria (2 h)

Sesién 6: El modelo del reto
(45 min)

Sesién 6 continuacion:
El modelo del reto
(2 h'y 45 min)

Reflexién final
(30 min)

TERCER DIA

Revisién (30 min)

Conclusién de la sesion 6:
El modelo del reto
(I' hy 45 min)

Sesion 7:
Monitoreo y evaluacidn
(I'hy 30 min)

Sesioén 8: Explorar como practica de
liderazgo (2 h)

Evaluacién del taller
(10 min)

m MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




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.
® 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 area de salud prioritaria y en monitoreo 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 monitoreo al progreso, evaltian sus logros y presentan informes sobre los
resultados.

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




TRIANGULO DE DESARROLLO DEL LIDERAZGO

La capacidad de liderazgo se desarrolla, cuando se ofrece a las
personas retos y se les brinda apoyo y retroalimentacién adecuada
en el proceso de enfrentarlos.

m MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES
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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 MONITOREOY
EVALUAR

B Dar monitoreo 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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PRACTICAS DE GOBERNANZA A NIVEL CENTRO DE SALUD

De qué modo los gerentes que lideran los centros de salud pueden practicar la buena gobernanza
(dentro del contexto del LDP+)

Acciones en el nivel de la
prestacion de servicios

CULTIVAR LA RENDICION DE CUENTAS I. Compartir un plan de accién y avances en el plan de monitoreo y

evaluacién con todos los actores involucrados.
2. Recompensar comportamientos que refuerzan la transparencia,
integridad, participacion e inclusion.

Practicas de gobernanza

Crear y sostener una cultura de responsabilidad
practicando la conducta que apoye la transparencia y

la integridad.
OBTENER LA PARTICIPACION DE LOS I. Establecer un mecanismo de consultas formales mediante
ACTORES INVOLUCRADOS 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.

3. Dar una voz a los grupos marginalizados en las estructuras
formales de toma de decisiones y de vigilancia.

Interactuar y colaborar con todos los actores
involucrados para que participen en las decisiones de
salud publica que afectan sus vidas.

DEFINIR UN RUMBO COMPARTIDO I. Deben estar seguros de que la visién compartida y el resuftado

medible esperado reflejan las prioridades y las necesidades de los
actores involucrados.

2. Diseminar y supervisar el desarrollo de la implementacion del
plan de accién compartido para realizar el resultado esperado.

3. Establecer mecanismos de responsabilidad para alcanzar el
resultado, usando indicadores bien definidos para medir el avance.

Desarrollen una visién colectiva del “estado ideal” del
drea de salud prioritaria y un proceso para alcanzarlo.

. Movilicen los recursos para llevar a cabo el plan de accién del

ADMINISTRAR LOS RECURSOS

Conseguir, distribuir y supervisar el uso ético y centro de salud y utilicen los recursos sabiamente para brindar
eficiente de los recursos para ofrecer servicios servicios a los beneficiarios y otros actores involucrados.
rentables de alta calidad y adecuados a las 2. Vigilar el uso prudente de estos recursos al servicio de los
necesidades de la poblacién. beneficiarios y de otros actores involucrados.

3. Proporcionen al publico informacién y oportunidades para dar
seguimiento a la adquisicidn y la implementacién de recursos.
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EJERCICIO: ELABORACION DE UN PLAN DE MONITOREO
Y EVALUACION

El equipo del Centro de salud de Monapo quiere respaldar la misién y la vision del centro de salud.
La vision es la siguiente:

Area de salud prioritaria: Planificacion familiar

m Declaracion de la vision del Centro de salud de Monapo: Todas las mujeres que estén
a una distancia a pie de cuatro millas del Centro de salud de Monapo tendran acceso a una
gama amplia y apropiada de servicios de planificacién familiar que incluya todos los métodos
de planificacion familiar.

m Situacidn actual:

» 150 clientes visitan por primera vez el Centro de salud de Monapo para obtener servicios de plani-
ficacion familiar cada mes.

» Las pildoras y los condones son los Gnicos métodos disponibles en la clinica y frecuentemente
estan desabastecidos.

» No se dispone de métodos permanentes.

» La clinica es atendida por una partera, una enfermera y una asistente.

» El drea es conservadora. Las mujeres tienen pocos derechos y poca educacién.

A partir de esta realidad, el equipo ided el siguiente resultado medible.

m Resultado medible: Entre junio y diciembre de 2014, el centro de salud vera un aumento
mensual en el nimero de clientes que reciben un servicio de planificacién familiar en la
clinica por primera vez, de 150 en junio de 2014 a 225 en diciembre de 2014.

Teniendo en cuenta este resultado medible esperado, respondan las siguientes preguntas sobre como el
equipo podria hacer un mejor monitoreo del progreso.

I. ¢Qué indicador podria usar el equipo para hacer el monitoreo de su progreso hacia el
resultado medible?

2. {Cudl es la definicién del numerador y del denominador para el indicador?
3. ;De dénde obtendrd el equipo los datos para medir el indicador?
4. ¢Quién reunira los datos?

5. ¢Cudl es el numerador de la linea de base? ;Cudndo se recogeran los datos de la linea de
base!

6. ¢Cudl es el resultado medible?

7. ¢Cuando se recogeran los datos para verificar si el equipo alcanzé el resultado medible?
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ENTREVISTA DE SALIDA PARA CLIENTES

Presentacion a los clientes:

Queremos saber cdmo hacer para que este centro de salud preste servicios a sus clientes de la mejor forma
posible ;Serfa tan amable de responder unas pocas preguntas para que podamos conocer de acuerdo a su
experiencia qué se necesita en este centro de salud?

Preguntas:

I. {Con qué frecuencia viene aqui?

2. ;Qué esperaba obtener de esta visita? ;Lo obtuvo?

3. ;Por qué usa los servicios de este centro de salud?

4. ;Qué le gusta/qué no le gusta de los servicios de este centro de salud?

5.;Cudl es la razéon mas importante por la cual usa este centro de salud? ;Por qué eso es
importante para usted?

6. ;Como se siente ahora, al salir del centro?

N o 37 MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES
o




PREGUNTAS GUIA PARA LOS GRUPOS FOCALES

Grupo:

De 5 a 10 participantes de la comunidad que usen los servicios de salud. El proceso deberia llevar
aproximadamente una hora. Pida a una persona que lo acompafie en la sala y que tome notas a medida que los
participantes responden las preguntas.

Inicio: Preséntese y diga:

B Estoy aqui para conocer las necesidades de salud de su comunidad y sus expectativas en cuanto al centro de servicios
de salud.

B Voy a hacerles varias preguntas.

B Queremos que nos cuenten lo que funciona bien y lo que es necesario mejorar, asi que les ruego que se expresen
libremente.

Preguntas:

Algunas preguntas presentan alternativas de questionamiento que podrian ayudarle a obtener informacion
adicional. Estas preguntas adicionales se presentan en letra mds pequefia debgjo de la pregunta principdl.
Utilicelas segtin corresponda de acuerdo con las respuestas que reciba.

|. {Cudles son las necesidades de salud mas importantes en esta comunidad? ;Cémo se responde a
esas necesidades?

2. ;Cudles son las razones por las cuales vienen a este centro de salud?

3. ;Qué experiencia tienen cuando estan en el centro de salud?

B ;Como sintié que la trataban?

4. ;Qué les cuentan a otras personas sobre el centro de salud?

B Cuando usted les dice a otras personas que este centro es un buen lugar para ir; jcudles son las cosas buenas que les
menciona? O, Cuando usted les dice a otras personas que este centro no es un buen lugar para ir; jcudles son las cosas
malas que les menciona?

5. {Qué servicios de salud les gustaria ver aqui que han visto o sobre los que han escuchado
en otros lugares?

W ;Por qué les gustarfa que esos servicios de salud estuvieran disponibles?

6.Si tuvieran que describir el mejor centro de salud, ;cémo seria?

7. {Qué han visto o qué les han contado que sucedié en el centro de salud que no les gustaria que
les pase a ustedes o a alguna otra persona?

8. {Qué describirian como lo peor en el servicio de salud? ;Por qué?

9.Si pudieran cambiar algo en los servicios de salud, ;que les gustaria cambiar o ver que se hace de
manera diferente?

B ;Qué serfa lo primero que cambiarfan? ;Por qué?

B ;Qué cambiarfan después! ;Por qué?

B ;Qué mas? jPor qué?
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TAREA DE LDP+ PARA EL TALLER N.° 2

Reunién del equipo entre los talleres N.° | y N.° 2
Planifique y disefie una reunidn con su equipo para informarle sobre el Taller N.
Use el formulario para la reunion del equipo de mejora (material de distribucidon N.° 3).

° |

En esta reunién:

|. Comparta las practicas de liderazgo que aprendio y la visién compartida que creé para su equipo.
Verifique que también represente la vision de todo su equipo.

2. Comparta el proyecto de mejora que identific6 mediante el uso del modelo del reto.

3. Comparta lo que ha llenado hasta ahora en el modelo del reto y trabaje con su equipo para
refinar su resultado medible.

4. Empiece a recopilar datos exactos para elaborar su plan de monitoreo y evaluacién de la situacion
actual en el modelo del reto.

Después de la reunion:

Celebre al menos una reunioén adicional usando el Formulario para la reunién del equipo de mejora.
Esto le permitira avanzar hacia el resultado medible esperado.
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FORMULARIO DE EVALUACION PARA ELTALLER

Fecha:

Le rogamos completar esta evaluacién tan amplia y honestamente como pueda. Su retroalimentacién nos

ayudara a mejorar el contenido del taller asi como las actividades y otros aspectos del proceso LDP+. Muchas
gracias.

I.  {Qué nuevos aprendizajes ha adquirido o que cosas le han sorprendido en este taller?

2. ;Qué sigue siendo dificil o confuso que debiéramos abordar en los talleres siguientes?

3. ;Qué retroalimentacion quiere proporcionarles a los facilitadores del LDP+?
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AGENDAY OBJETIVOS: TALLER 2 LIDERAZGOY GERENCIA

PROPOSITO

Aplicar las practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza para pasar de la visién a la accién.

OBJETIVOS

m Presentar las herramientas y las técnicas que permiten entender el enfocar como

practica de liderazgo

Entender el efecto del género en los enfoques de liderazgo

Identificar obsticulos y sus causas fundamentales

Aprender a enfocarse en las prioridades a fin de lograr resultados importantes

]
]
m Proponer acciones prioritarias con una perspectiva de género
|
|

Crear planes de accion que orienten a los equipos hacia sus resultados medibles

SESIONES

m Bienvenidos nuevamente y revision de tareas: Revisar lo que aprendieron los

participantes durante el Taller N.° |

m Sesion 9: Movilizacién para obtener resultados: Aprender a movilizar los actores

involucrados

m Sesion |0: Enfocar: Entender el enfoque como practica del liderazgo

m Sesion | |: Enfocar el plan: Identificar acciones prioritarias y aprender a enfocarse
personalmente y como equipo para lograr resultados importantes

m Sesidn 12: De la visién a la accion: Crear planes de accién
equipos hacia sus resultados medibles

que orienten a los

CRONOGRAMA

Los facilitadores deben programar una pausa matutina y vespertina cada dia.

PRIMER DIA SEGUNDO DIA
Apertura (15 min) Revisiéon (20 min)

Bienvenidos nuevamente y revisién | Sesion 9:
de tareas (3 h) Movilizar para obtener resultados

conclusion) (I h
AM. ( ) (1'h)
Sesién 10: Enfocar
(I'hy I5 min)
Almuerzo
Revisién de tareas (conclusion): Sesién 10:
(I h, o segin sea necesario, de Enfocar (conclusion)
acuerdo con la cantidad de equipos) | (3 h'y 20 min)
PM. Sesion 9: Movilizar para obtener Reflexiones de clausura
resultados (3 h 5 min) (30 min)

Reflexiones de clausura
(30 min)

TERCER DIA

Revision (20 min)

Sesion 11:
Enfocar a través del plan
(2 h 50 min)

Sesion 11:
Enfocar a través del plan

(1'h)

Sesion |2
De la visién a la accion (I h 45 min)

Evaluacién del Taller
(10 min)
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AUTOEVALUACION SOBRE ENFOQUES DE LIDERAZGO

Instrucciones: Lean los enunciados y rodeen con un circulo 1, 2, 3, 0 4 para indicar cudn a menudo emplean este
enfoque cuando trabajan en un grupo. Elijan solamente un nimero para cada conjunto de |—4. Por ejemplo: Si
usted asume la responsabilidad de liderar al grupo para obtener resultados la mayor parte del tiempo, encerraria en
un circulo el nimero 4 de la primera tabla.

En los grupos con los que trabgjo. ..

Comparto con los miembros del grupo la Me responsabilizo de liderar el grupo para
responsabilidad de liderar para obtener resultados obtener resultados
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo

Me enfoco en involucrar a las personas Me enfoco en realizar metas
en el trabajo en el trabajo
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo
Influyo a los demas Tomo decisiones
para obtener recursos sobre recursos
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo
Involucro al equipo en la creacién de una Establezco y comunico una visién clara
visién compartida para el equipo
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo

Involucro al grupo en la identificacién y el Analizo y resuelvo problemas
andlisis de los problemas para el grupo
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo

Trabajo para mantener relaciones Trabajo para garantizar que
en el grupo se sigan las reglas y las normas
I 2 3 4
La mayor parte del tiempo A veces A veces La mayor parte del tiempo

Resuelvo conflictos analizando la mejor manera | Resuelvo conflictos identificando el mejor punto
de integrar los diferentes puntos de vista de vista

I 4

La mayor parte del tiempo La mayor parte del tiempo

Puntuacion:

Después de encerrar un nimero en un circulo para cada hilera, observe sus resultados y vea si tiene mas
circulos en el lado sombreado de la hoja de trabajo (mas | y 2) o en el lado sin sombrear (mas 3 y 4).

Si tiene mas circulos en el lado sombreado de la hoja de trabajo, eso significa que tiende a usar el estilo de
liderazgo relacional. Si tiene mas circulos en el lado derecho, tiende a usar mas el estilo posicional. Para mayor
informacidn sobre ambos estilos, consulte el material de distribucion titulado Dos enfoques del liderazgo.
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DOS ENFOQUES DEL LIDERAZGO

—El liderazgo relacional depende mas de la solidez de las relaciones personales

—El liderazgo posicional depende mds de la posicion de autoridad del individuo
Nota: Si bien la mayorfa de las personas en roles de liderazgo tomarfan elementos de cada lado, pueden poner més énfasis en un
enfoque que en el otro. Estos no son exactamente opuestos, el contenido de la lista de un lado no implican que el otro enfoque no lo

haga en absoluto.
LIDERAZGO RELACIONAL

Relaciéon con el grupo
El lider se considera un miembro del grupo

El liderazgo es una actividad que puede intercambiarse
con los demds miembros del grupos. Enfoque en:
B Participacién y desarrollo de las personas

B Mantenimiento de relaciones
B Responsabilidad compartida

LIDERAZGO POSICIONAL

Relaciéon con el grupo
El lider se considera aparte del grupo

El liderazgo depende de una posicidn de autoridad.
Enfoque en:
B Realizacion de metas y tareas

B Dedicado a las obligaciones, organizado, eficiente
B Delegacién de responsabilidades

Recursos
El lider puede influir en el uso de los recursos, pero no
controlarlo

Recursos
Un lider controla el acceso a los recursos y mantiene la
autoridad sobre su utilizacién

Enfoque en: Enfoque en:
B Acceso vy utilizacién de recursos como responsabilidad B Control de los recursos y acceso a ellos
compartida

Establecer una direccién
El lider facilita la creacién conjunta de visién y direccion

Enfoque en:
B Integracion e incorporacion de todos los puntos de vista

B Escuchar a los demds

Establecer una direccién
El lider establece y comunica una visién y direccién

Enfoque en:
B Representacién de punto de vista

B La comunicacidn de la visidon

Resolver problemas
El lider comparte conocimientos relevantes de manera
que el grupo pueda generar y probar ideas e hipotesis

Enfoque en:
B Utilizacion de la intuicidn v las relaciones para entender
situaciones con el grupo

B Aprender a través de entrar: entrar en las situaciones
para entenderlas

Resolver problemas

El lider actia como identificador y solucionador de

problemas

Enfoque en:

B Utiliza datos para identificar las soluciones de problemas
complejos

B Emplea buenos andlisis para ofrecer soluciones

B Aprendiz objetivo: toma distancia para entender

Etica

El énfasis principal del lider se centra en prestar atencién
y actuar con sensibilidad

Enfoque en:

B Mantener relaciones

B Elrol del contexto en cada situacion

Etica

El lider prioriza la justicia, las reglas y los contratos
Enfoque en:

B Utilizacién de criterios objetivos, principios establecidos
B Justificacion basada en estdndares externos

Resolucién de conflictos

El lider ayuda a resolver conflictos integrando los
diferentes puntos de vista

Enfoque en:

B Dialogar y entender las diferencias

B Trabajar juntos

B Buscar una solucién diferente, en lugar de una propuesta
por uno de los lados

Resolucién de conflictos
El lider ayuda a resolver conflictos mediante compromisos
con los diferentes puntos de vista

Enfoque en:
B [dgica, argumento o prueba
B Promocidn del propio punto de vista

B Buscar compromiso entre las perspectivas individuales

Resultados

Los resultados pueden ser mas sostenibles, pero estimular
la participacién y la responsabilidad compartida puede
llevar mas tiempo.

Resultados

Los resultados esperados pueden realizarse mds rapida y
eficientemente, pero puede haber menos responsabilidad
compartida y participacién en la resolucién de problemas

Adaptado de: Bragar, Joan, “Effective Leadership Practices for Managers, Balancing Interdependence and Autonomy,”

Harvard University, 1990.
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EJERCICIO DE GENERO

Género: los roles, comportamientos, actividades y constructos sociales que se consideran apropiados para

los hombres y mujeres en una sociedad dada.

Sexo: las diferencias bioldgicas entre las hembras y los machos.

iQué es el género?

m Constructo social y comportamientos
B Cambios a lo largo del tiempo

B Diferencias dentro y entre culturas

Por ejemplo:

B Las mujeres tradicionalmente se encargan de criar
niflos

B Los hombres tradicionalmente se consideran los

responsables de la decisiones en la familia cena el
trabajo.

iQué es el sexo!?

B Bioldgico

B No cambia con el tiempo
m No difiere entre culturas

Por ejemplo:
B Las mujeres dan a luz a los bebés, los hombres no.

B Las mujeres pueden amamantar a los bebés; los
hombres no pueden.

Enunciados que quedaran los conceptos de

género y sexo

Categoria _ >
Justificacion

Género Sexo

Las mujeres son el sexo débil.

La mayorfa de los hombres son mds altos que las

mujeres.

Las mujeres dan a luz, los hombres no.

Las nifias son suaves, los muchachos son fuertes.

Las mujeres son las cuidadoras primarias de los
enfermos y de los viejos.

Solamente los hombres pueden producir esperma para
la reproduccidn.

Los hombres no lloran.

Las mujeres tienen mds amor y carifo que los hombres.

El rol del hombre es ser el sostén del jefe
de la familia.

Los hombres piensan y actdian mds racionalmente que
las mujeres.

Las mujeres pueden amamantar; los hombres sdlo
pueden alimentar con un biberdn.

Las mujeres pueden menstruar; los hombres no pueden.

Muchas mujeres no toman decisiones libremente,
especialmente en lo concerniente a la sexualidad y las
relaciones.

Las voces de los hombres cambian durante la pubertad.

Los hombres no necesitan ternura y son menos
sensibles que las mujeres.

A las mujeres se les paga menos que a los hombres por
hacer el mismo trabajo.
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CONCEPTOS BASICOS DE GENERO

Equidad de género

El proceso de ser imparciales con las mujeres y los hombres, los nifios y las nifias. Para garantizar la
imparcialidad, deben adoptarse medidas para compensar las desventajas econdmicas, sociales y politicas
acumuladas que impiden que las mujeres y los hombres, los nifos y las nifas operen en igualdad de
condiciones, (recursos de capacitacion IGWG).

Igualdad de género

El estado o condicidon que permite que las mujeres y los hombres disfruten por igual de los derechos
humanos, los bienes, oportunidades y recursos que la sociedad considera valiosos. Igualdad de género significa
mas que paridad numérica o leyes en los libros; significa expansién de libertades y mejor calidad general de

la vida para todas las personas, (recursos de capacitaciéon de IGWG; politica sobre la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres de USAID).

Violencia basada en el género

En el sentido mas amplio, “violencia basada en el género” es la que se dirige a individuos debido a su sexo
biologico, identidad de género, o la perspectiva de adhesion a expectativas definidas culturalmente de lo que
significa ser una mujer y un hombre, un nifio y una nifa. Incluye abuso fisico, sexual y psicoldgico; amenazas;
coaccion; privacion arbitraria de la libertad; y privacion econémica, ya sea que suceda en publico o en privado.

Los tipos especificos de VBG incluyen, entre otros, infanticidio femenino; matrimonio temprano y forzado,
matanzas por “honor”, y corte/mutilacién genital femenina; abuso sexual y explotacion infantil; trafico de
personas; coercién, acoso y abuso sexual; negligencia; violencia doméstica y privacion econémica.

Empoderamiento

Expansion de la capacidad de las personas para tomar decisiones, y actuar en base a estas, que afecten
todos los aspectos de sus vidas -incluidas decisiones relacionadas con la salud- por medios que permitan
abordar proactivamente las desigualdades socioeconémicas y otras disparidades de poder en un contexto
donde esta capacidad se habia negado anteriormente. Las intervenciones programaticas a menudo se
centran especificamente en el empoderamiento de las mujeres, debido a las desigualdades de su situacién
socioecondmica, (adaptado de la definicion de empoderamiento de Naila Kabeer).

Participacion de los hombres

La participacion de los hombres es un enfoque programatico que involucra a hombres y jovenes a) como
clientes y beneficiarios, b) como aliados, y ¢) como agentes de cambio, en el fomento activo de la igualdad de
género, el empoderamiento de la mujer, y la transformacién de las definiciones inequitativas de masculinidad.
En el contexto de la salud, esto comprende involucrar a los hombres y los jévenes en el examen de sus
propias necesidades reproductoras, sexuales y de salud, y prestar apoyo de sus compafieras. La participacion
de los hombres también incluye ampliar los esfuerzos para fomentar la igualdad con respecto al cuidado, la
paternidad y la revisién del trabajo, y terminar la violencia basada en el género.

WHO/ICRW,“Guidelines for Integrating Gender into HIV/AIDS Programmes,” 2002.
http://www.igwg.orgligwg_media/Training/FG_GendrintegrContinuum.pdf

USAID, "Gender Equality and Female Empowerment Policy," 2012.
https://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/ | 865/GenderEqualityPolicy_0.pdf

Naila Kabeer, United Nations Research Institute for Social Development, "The Conditions and Consequences of Choice: Reflections on

the Measurement of Women's Empowerment, 1999.
http://www.unrisd.org/80256B3C005BCCF9/(httpAuxPages)/3 | EEF 181 BEC398A380256B67005B720A/$file/dp | 08.pdf
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HOJA DE TRABAJO DE ANALISIS DE ACTORES INVOLUCRADOS

Use esta hoja de trabajo para determinar cémo movilizar a los actores involucrados.

Grupo de actores
involucrados {Qué es lo que le {Qué necesitamos hacer
para obtener el apoyo

del actor involucrado?

¢Cual es su mayor
temor?

o de actores interesa al actor
involucrados individuales involucrado?
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIZACION DE RECURSOS

Nombre del actor {Que solicitud especifica
involucrado y de los debemos presentar a
recursos necesarios este actor involucrado?

{Quién presentara esta | ;Cuando se presentara
solicitud? la solicitud?
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ESFERA DE INFLUENCIA

“Danos la gracia para aceptar con serenidad las cosas que no pueden ser cambiadas, el coraje
para cambiar las cosas que deberian ser cambiadas, y la sabiduria para distinguir unas de
otras.” —Reinhold Niebuhr, La oracién de serenidad

No tenemos
influencia

Podemos
ejercer
influencia

Tenemos
control
directo

Circulo interno

Nuestras palabras, nuestras actitudes y nuestras acciones.

Circulo del medio

Nuestro vecindario, nuestra iglesia, nuestro entorno de trabajo, amigos, colegas, familia (Podemos ejercer
influencia sobre ellos pero no los podemos controlar).

Circulo externo

Fenomenos naturales como los terremotos o el clima, la politica asi como las politicas que estdn fuera de
nuestro alcance personal, el comportamiento de las personas con las que no tenemos contacto.

Esta es una adaptacion de los circulos de control, influencia y preocupacion de Covey.
Covey, Stephen. The Seven Habits of Highly Effective People: Powerful Lessons in Personal Change. New York: Simon and Schuster, 2004.
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TEGORIA DE OBSTACULOS

Al considerar los obstaculos que se interponen en la realizacién de sus resultados, consideren estas categorias de
obstdculos comunes. Tengan en cuenta que el género es un tema transversal que debe tenerse en cuenta en la
realizacién de este andlisis. Hay muchos ejemplos de problemas de género que podrian afectar la prestacion y el uso
de los servicios de salud en todas las categorias. Por ejemplo, hay politicas que pueden limitar el acceso de las mujeres
a los servicios de salud (las mujeres a menudo necesitan “permiso” para usar servicios 0 métodos de planificacion
familiar) o actitudes de proveedores que pueden responder a un prejuicio y por lo tanto limitar el uso general de los
servicios a las mujeres.

Politicas y procedimientos
Estas pueden ser normas, estdndares, directrices, etc.

Proveedores
El obstdculo puede estar relacionado con el nimero de proveedores de servicios, sus conocimientos, sus
actitudes, sus habilidades, etc.

Equipo, infraestructura y suministros
El obstdculo puede estar relacionado con la calidad y la cantidad de los equipos, si estdn en condiciones de
uso y disponibles, la disposicién de la clinica, las existencias de medicamentos y suministros bdsicos, etc.

Pacientes, clientes, individuos o comunidades
El obstdculo puede estar relacionado con los conocimientos, habilidades vy actitudes del cliente; la conciencia
comunitaria acerca de los servicios, etc.

Género
El obstdculo puede estar relacionado con el acceso igualitario a los servicios, inclusién igualitaria en la toma
de decisiones relacionadas con la salud, y la igualdad de oportunidades para roles de liderazgo.
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HERRAMIENTA DE ANALISIS DE EQUIDAD DE GENERO

Sexo: las diferencias bioldgicas entre las hembras y los machos.

Género: los roles, comportamientos, actividades y constructos sociales que se consideran apropiados para
los hombres y mujeres en una sociedad dada.

Imparcialidad en las oportunidades: acceso y participacion en los procesos de toma de decisiones.

OPORTUNIDAD: ;Cémo fomenta o inhibe el sistema de salud la igualdad de género en

los roles de gerencia, liderazgo y toma de decisiones?

ACCESQO: ;Cémo se entregan los servicios de salud (por ejemplo actitudes, patrones de

comunicacion, etc.) de modo que les resulte facil o dificil a las mujeres y a los hombres
recibir los servicios!?

PARTICIPACION: ;Cémo participan los hombres y las mujeres en las decisiones acerca

de su propia salud, la salud de sus familias, y la salud de sus comunidades?
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TECNICA DE LOS CINCO POR QUES

Propdsito

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 “jPor 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 situacion 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
alfabetizacion”, 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 situacién 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 pensod 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 participacion 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 Uutil.

Imai, Masaaki. Kaizen: The Key to Japan's Competitive Success. Ist ed. New York: Random House Business Division, 1986.
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MARCO DE REFERENCIA DEL CONTINUO DE INTEGRACION
DE GENERO

IGNORA:
«El ccl)njuntlo de rolles sconéhmicos/so— INCONSCIENTE
ciales/politicos, los derechos, =
dereche)s adquiridos, responsabili- DEL GENERO
dades, obligaciones y las relaciones
de poder asociadas con ser mujer u
hombre
- La dindmica interna y externa entre CONSCIENTE DEL GEN ERO
hombres y mujeres, nifios y nifias
« Examina y aborda estas consideraciones en
torno al género y adopta un enfoque
alineado con el continuum

OBJETIVO

s 3

« Fomenta un examen
critico de las normas* y
la dindmica del género

- Fortalece y crea sistemas
** que apoyan la
igualdad de género

Actuia en torno a las
diferencias y

desigualdades de . Igualdad de
género existentes ngrrfglrici?ag (cjree;epr?er:gas Y gén_ero y
equitativas mejores
- Cambia las normas y resultados de
dinamicas de género no desarrollo

equitativas

J

ITRRRnnnnnnnnnnl q

*Las normas abarcan las actitudes y las practicas.
**Un sistema consiste en un conjunto de estructuras, practicas y relaciones que

Este es un continuo de los tipos de intervenciones categorizadas por la forma en que tratan
a las normas y disparidades de género en el disefio, la implementacién y la evaluacion de las
intervenciones

Las intervenciones/acciones ciegas al género no priorizan la consideracion de abordar las normas de
género y la disparidad de las relaciones de poder o la manera en que dichas intervenciones afectan al
género.

Las intervenciones/acciones conscientes del género examinan y abordan las consecuencias previstas
relacionadas con el género durante las etapas del disefio e implementacién.

Las intervenciones/acciones explotadoras del género refuerzan o se aprovechan intencional o
involuntariamente de normas de géneros rigidas, estereotipos y desequilibrios existentes en la
estructura de poder para lograr los objetivos de las intervenciones de salud. Este enfoque exacerba
las desigualdades.

Las intervenciones/acciones que se adaptan a la situacion actual de las relaciones de género a fin de
lograr los objetivos del programa, pero procuran superar las diferencias y desigualdades existentes.
Aunque este enfoque puede producir beneficios a corto plazo, no procura reducir la desigualdad de
género ni abordar los sistemas basados en género que contribuyen a estas diferencias.

Las intervenciones/acciones transformadoras del género procuran cambiar las relaciones de género a
fin de fomentar la igualdad y realizar los objetivos del programa. Este enfoque procura promover la
igualdad de género mediante:

B Fomentar el andlisis de las desigualdades y de los roles, normas, y dindmicas de género;

B Reconocer y fortalecer las normas positivas que apoyan la igualdad y un entorno
empoderante;

m Impulsar la posicién en las relaciones de las mujeres, nifias y grupos marginalizados, y
transformar las estructuras sociales subyacentes, y las politicas y normas sociales de amplia
difusién que perpetuan las desigualdades de género.

Marco de referencia tomado de las “Pautas para la integracion de género en los programas de VIH / SIDA” de la OMS / ICRWY, 2002.
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MARCO DE REFERENCIA DEL CONTINUO DE INTEGRACION
DE GENERO

Mensajes de difusion:

Este continuo puede utilizarse como una herramienta de diagnéstico o un marco de
referencia de planificacion. En cada caso, refleja un proceso de andlisis de dos niveles, se
comienza por determinar si las intervenciones son “ciegas al género” o “conscientes del
género”,y luego se considera si son explotadoras, acomodaticias o transformativas.

Como marco de referencia de planificacion, puede contribuir a determinar como avanzar
por el continuo hacia una programaciéon mas transformadora de las relaciones de género. En
este contexto, es importante recalcar que las intervenciones programaticas deberan apuntar
siempre a ser “conscientes del género”, y avanzar hacia una “programacion transformativa de
género”.

La consideracion mas importante es garantizar que el programa no adopte un enfoque
explotador, de conformidad con el principio fundamental para el desarrollo de NO HACER
DANO. La herramienta procura reflejar esto de manera visual, utilizando el color rojo y

la linea de puntos para destacar que si bien algunas intervenciones pueden ser, o contener
elementos que sean (intencional o involuntariamente) explotadores, la meta debe ser
siempre la de avanzar hacia enfoques transformadores.

Las intervenciones ciegas al género pueden ser involuntariamente explotadoras o
acomodaticias. Es mucho menos probable que sean transformativas, dado que este enfoque
da por supuesto un esfuerzo proactivo e intencional de fomentar la igualdad de género.

El continuo refleja un espectro; un programa en particular puede no encajar exactamente
en un tipo de enfoque, y puede incluir, por ejemplo, elementos tanto acomodaticios como
transformadores.

Pueden integrarse elementos transformadores en los proyectos en curso, sin necesidad de
reiniciar todo el proyecto.
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ESCENARIOS DEL CONTINUO DE INTEGRACION DEL GENERO

Escenario |:

Un programa de prevencién de la transmision del VIH de madre a hijo (PTMI) enfrenta el reto de la falta de
apoyo de los hombres para que las mujeres accedan al servicio. Una de las estrategias del PTMI es hacer la
prueba deVIH a las mujeres durante las visitas de atencion prenatal. En aquellos casos en que las mujeres
son VIH positivas, se las alienta a traer a sus compaferos para que también se les haga la prueba. Las mujeres
tienen miedo de divulgar su estado deVIH a sus esposos, y por eso no los invitan a venir a hacerse la prueba.
Los trabajadores de salud comunitarios iniciaron una intervencion para involucrar a los lideres comunitarios
y religiosos en una campana de sensibilizacion del papel de los hombres en el embarazo, su responsabilidad
compartida de cuidar de la buena salud y seguridad de sus esposas, y de sus futuros hijos. Estos trabajadores
alentaron a las parejas masculinas a acompafiar a sus mujeres en las visitas prenatales. Gracias a esta
intervencion estda aumentando la participacién de los hombres en las visitas prenatales y de orientacién y
pruebas voluntarias de VIH.Ahora, los hombre y las mujeres reciben la orientacién y la prueba juntos, lo cual
les brinda una oportunidad de divulgar su condicién y recibir orientacion adecuada después de la prueba.

Escenario 2:

En un esfuerzo por incrementar el uso de los anticonceptivos y la participacion de los hombres, un proyecto
de planificacion familiar inicié una campana para alentar a los hombres a participar en las decisiones
relacionadas con la planificacion familiar. La campafia reforzé mensajes como estos: “Es su eleccion”;“Es facil
ser un ganador”;*Haga su juego como corresponde”;“Usted esta en control”. Como resultado de la campafia,
aumentd del uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, cuando se evaluaba el impacto, se comprobaba
que los hombres interpretaban los mensajes de la campaia en el sentido de que las decisiones de planificacion
familiar deberian ser tomadas solamente por ellos.

Escenario 3:

En una comunidad rural muy tradicional, el uso de los métodos anticonceptivos era muy bajo. Los hombres
creian que debian tener todos los hijos que Dios les enviaba, y que si sus mujeres querian usar un método

de planificacién familiar, eso se debia a que eran infieles y tenian otros compaiieros. Las mujeres, por otra
parte, eran conscientes de la importancia de espaciar sus embarazos para cuidar de su propia salud y limitar
la cantidad de hijos para poder cuidarlos mejor. El programa de planificacion familiar comenzé a fomentar la
inyeccién. Se explicaba a las mujeres que sus esposos no tenian por qué saber que ellas estaban usando un
método de planificacion familiar; sélo tenian que venir a la clinica cada dos o tres meses a recibir la inyeccion.
Aumenté el nimero de mujeres que usaban anticonceptivos y la inyeccién se convirtié en el método de
planificacion familiar mas popular entre ellas.
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MATRIZ DE PRIORIDADES (EJEMPLO)

Ejemplo de matriz de prioridades

ACCIONES PRIORITARIAS
CRITERIOS : -
) : Realizar seminarios
(Calificar de | a 3) Cazzce::::easlos de educacién Renovar clinicas
comunitaria

Tiempo de implementar
(I = la mayor parte del tiempo) 2 2 I
(3 = la menor parte del tiempo)
Costo de implementar
(I = el costo mayor) 2 3 I
(3 = el costo menor)
Potencial de mejorar la calidad a largo
plazo

3 2 2
(I = el menor potencial)
(3 = el mayor potencial)
Capacidad de implementar
(I = la menos disponible) I 3 I
(3 = la mas disponible)
TOTALES 8 10 5

Supongamos que su reto es: ";Cémo podemos aumentar el nimero de clientes que reciben servicios
de planificacion familiar en la clinica de Monapo de 150 en junio de 2014 a 225 en diciembre de 2014,
frente a los prejuicios y creencia religiosa de la comunidad en contra de la planificacion familiar?"

En esta situacion, este ejemplo muestra que la realizacién de seminarios de educacién comunitaria
debe ser una prioridad.

No significa que no se deban llevar a cabo las otras acciones, pero deben enfocarse en

las que tendran el mayor impacto para la realizacién de sus resultados, teniendo en cuenta el tiempo
y el dinero.
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MATRIZ DE PRIORIDADES

Hoja de trabajo de la matriz de prioridades

ACCIONES PRIORITARIAS

CRITERIOS
(Calificar de | a 3)

TOTALES

Nota:“|” es para la situacion mas desfavorable, tal como la que requiere mas tiempo para
implementar o representa el menor impacto potencial.“3” es para la situacién mas favorable.
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LA MATRIZ DE LO IMPORTANTEY URGENTE

URGENTE NO URGENTE
I Il
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
m Crisis m Prevenir problemas y anticipar
IMPORTANTE m Problemas acuciantes actividades futuras
m Proyectos impulsados por fechas m Crear estrategias, planificacion
limite que son criticos para sus m Establecer relaciones
prioridades estratégicas m Reconocer nuevas oportunidades
B Recreacion
1l vV
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
m Interrupciones, algunas llamadas m Trivialidades, trabajo pesado
NORIMILOIV-NNII-N m  Algln correo, algunos informes ® Interrupciones
m Algunas reuniones m Algin correo
B Asuntos apremiantes m Algunas llamadas telefénicas
m Cosas que hacen perder tiempo

El cuadrante | representa cosas que son “urgentes e importantes”. Las actividades del cuadrante |
generalmente son “crisis” o “los problemas”. Son muy importantes, jpero tenga cuidado! El cuadrante
| puede consumirlo. Mientras se concentre en esto, seguird agranddndose cada vez mas hasta que

i u jo. Si A crisis qu ui ion i iata, ud
domine todo su trabajo. Siempre habrd crisis que requieren atencién inmediata, ;pero cudntas cosas
son realmente urgentes!?

El cuadrante Il incluye actividades que son “importantes pero no urgentes”. Es el cuadrante de la
calidad, donde planeamos y anticipamos, y prevenimos cosas que de lo contrario podrian hacerse
urgentes. El cuadrante Il es el corazén de la gestion personal efectiva.

El cuadrante Il incluye cosas que son “urgentes, pero no importantes”. Muchos de nosotros pasamos
demasiado tiempo en este cuadrante. La urgencia a veces se basa en las prioridades de otros. Es ficil

creer que algo que es urgente es también importante. Observe lo que ha clasificado como “urgente e
importante” en el cuadrante |. Pregintese si la actividad urgente contribuyé a un objetivo estratégico
importante. Si no fue asi, probablemente pertenece al cuadrante llI.

El cuadrante IV incluye actividades que “no son urgentes y no son importantes”. Es el cuadrante de
la “pérdida de tiempo”. Chatear, leer chistes, y chismear son ejemplos de estas actividades.

Impacto de cada cuadrante sobre su energia y eficacia: Siete practicas clave del cuadrante I

Resultados de vivir en el cuadrante |— Mejorar la comunicacién con los demas

Estré mien ion de crisi r siempr nd . .,
strés, agotamiento, gestién de crisis, estar siempre apagando Mejor preparacion

fuegos

Resultados de vivir en el cuadrante || — Mejor planificacion y organizacion

Visién, perspectiva, equilibrio, control, pocas crisis Cuidado de si mismo

Resultados de vivir en el cuadrante |l —
Enfoque a corto plazo, gestion de crisis, sentirse victimizado y
fuera de control

Aprovechar nuevas oportunidades

Desarrollo personal

Resultados de vivir en el cuadrante [IV—

Irresponsabilidad, trabajo no completado a tiempo, pérdida de
su empleo

Adaptado de: Stephen R. Covey, The 7 Habits of Highly Effective People: Restoring the Character Ethic, pp. 151, 152—-54,
(Fireside edition, 2004).

Saber qué es lo importante
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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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VERIFICACION RAPIDA DE LA CALIDAD DE UN PLAN DE ACCION

Para verificar la calidad y la Iégica de su plan de accion, responda a las preguntas siguientes:

m ;Hay actividades para cada una de las acciones prioritarias?
m ;Ha incluido actividades para alinear, movilizar e inspirar?
m ;El resultado esperado es SMART?

m ;Se han definido indicadores medibles que le digan si su equipo ha logrado
o no el resultado esperado?

m ;Las actividades enumeradas en el plan contribuyen a la realizacion de sus
resultados esperados?

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

m ;Se han identificado todos los recursos?
m ;Cada actividad tiene un marco de tiempo?

m ;Hay algo mas que debiera anadir a su plan de accién?

m MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES



TAREA DE LDP+ PARA ELTALLER N.° 3

Reunién de equipo entre los talleres n.° 2y n.° 3

En una primera reunién con su equipo mas grande:

Planee y disefie una reunién con su equipo para informar acerca del Taller N.° 2.
Use el formulario de reunidn de equipo, en la pagina siguiente.

|. Ensefar a su equipo acerca de la matriz prioridades, la matriz de lo urgente y lo importante,
conceptos sobre género, y lo que han aprendido acerca del M&E y la planificacién.

2. Compartir el modelo del reto finalizado y elaborar un plan de accion.

a.Realizar y completar el plan de accién para que el equipo pueda comenzar a implementarlo. Usar
la verificacién rapida de la calidad de un plan de accién para confirmar que el plan de accién se ha
finalizado.

b. Revise su plan de monitoreo y evaluacién y las actividades necesarias para movilizar los recursos de
actores involucrados.

3. Trabajar en conjunto en la implementacién del formulario de solicitud de movilizacién de
recursos.

En una segunda reunién que se celebre inmediatamente antes del taller n.® 3:

|. Llenar y actualizar el formulario de informacién del LDP+ e formulario de evaluacién y finalizar:
a. Los resultados de los indicadores utilizados para dar monitoreo al avance
b. Los cambios introducidos

c. Los obstaculos que se enfrentaron en la implementacién de cambios

2.Actualizar el formulario de informacién del LDP+.

3.Actualizar el formulario de evaluacién.

4. Recuerde a su equipo de llevar al préximo taller su modelo del reto y todos los formularios
llenados y hojas de célculo.
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AGENDAY OBJETIVOS: SESION DE APRENDIZAJE DELTALLER 3

PROPOSITO

Incrementar y sostener la capacidad de trabajar en equipos, enfrentar retos y realizar
resultados medibles.

OBJETIVOS

Presentar herramientas y técnicas para alinear, movilizar e inspirar, incluyendo:

m Analizar e interpretar los resultados sobre el avance de las actividades
Apoyar a los demas mediante el coaching

Identificar los roles del equipo

Distinguir entre compromiso y cumplimiento

Presentar peticiones en lugar de quejarse

Liderar y dar coaching a un equipo ante las crisis

Ganarse la confianza y mantenerla

Reconocer a los demas

Los equipos comparten lo que aprenden acerca de los éxitos, obstaculos y lecciones
que pueden identificarse y adaptarse a otros sitios

SESIONES

m Bienvenidos nuevamente y revision de tareas: Revisar lo que aprendieron los
participantes durante el Taller N.° 2

Sesion | 3: Sesiones de aprendizaje compartido
Sesion |4: Alinear y Movilizar

Sesion | 5: Trabajar eficazmente en equipos
Sesién 16: Inspirar

Preparacion para el Taller N.° 4

CRONOGRAMA

Los facilitadores deben programar una pausa matutina y vespertina cada dia

PRIMER DIA SEGUNDO DIA

Apertura (15 min) Revision (15 min)
Bienvenidos nuevamente (30 min) Sesién 14: Alinear y Movilizar

AM. (2 h'y 20 min)
Sesion 13: Sesiones de aprendizaje Sesion |5: Trabajar eficazmente en equipos
compartido (2 h'y 30 min) (45 min)

Almuerzo
Sesion 13: Sesiones de aprendizaje Sesion 15: Trabajar eficazmente en equipos
compartido (conclusién)
(conclusion) (2 h) (I'hy I5 min)

PM. Sesion 16:Inspirar (2 h y 40 min)
Reflexiones de clausura Evaluacion del taller
(30 min) (10 min)
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CUENTE SU HISTORIA

Su equipo ha redlizado algo importante, y ha llegado la hora de comunicar esto a otras personas:
contar su historia.

iA todo el mundo le gusta una buena historia!
Su historia debera tener cuatro partes: la situacion, el reto, la intervencion, y los resultados.

A continuacion tenemos algunas preguntas que podrian considerar a medida que escriben la historia. La
manera en que las respondan les ayudard a dar vida a su historia.

La situacion
m ;Quiénes somos? ;Qué clase de organizacién o agencia somos, y cual es nuestro proposito?

B ;A qué clase de personas atendemos? ;Cémo viven? ;Cuiles son sus creencias? ;Cuales son
sus preocupaciones?

El reto
m ;Cudl era el drea de salud prioritaria y el indicador que abordaba nuestro equipo?
m ;Cual era nuestra linea de base! ;Donde estabamos antes de iniciar este proceso de LDP+?

m ;Cual era nuestro resultados medible? ;Cudles eran los principales obsticulos para lograr sus
resultados?

Los resultados
m ;Qué resultados se lograron?
m ;Cual fue el valor de indicador al final del periodo de implementacion?

m ;Cudles fueron los cambios mas significativos que aportamos para la gente que recibe
nuestros servicios!?

m ;Que cambios introdujimos en la manera de trabajar de nuestro equipo?

La intervencién
m ;Qué intervencidn elegimos para confrontar estos obstaculos?
m ;Qué tuvimos que cambiar?

m ;Cdémo trabajamos juntos como equipo para efectuar esos cambios? ;Cuales fueron los
diferentes roles que desempefiamos?

m ;Que practicas de liderazgo, gerencia y gobernanza se aplicaron?

Una cita

{Pueden enriquecer su historia incluyendo una o mas citas directas de personas cuyas vidas fueron afectadas
por esta intervencion? Una cita de la vida real dara a su historia un fuerte impacto emocional.
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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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LOS ROLES DEL TRABAJO EN EQUIPO

Hay cuatro roles en el trabajo en equipo. Estos roles pueden desempearse en diferentes
momentos por diferentes personas.

INICIAR: Empezar una accién, proponer nuevas ideas
SEGUIR: Aceptar la idea o propuesta de accién y apoyarla activamente
OPONERSE:  Cuestionar la orientacién

OBSERVAR:  Prestar atencién a lo que estd sucediendo

Productivo Improductivo

Iniciar m Logra iniciar una accion m Domina

Seguir m Apoya la implementaciéon de | m Acuerda sin pensar
la accién

Se opone m Piensa criticamente m Obstruye

Observar m Reflexiona y da m Actula pasivamente
retroalimentacion

Basado en el modelo de cuatro jugadores de David Kantor. http://www.kantorinstitute.com/fullwidth.html
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PETICIONES EN LUGAR DE QUEJAS

Tome una queja y transférmela en una peticién utilizando el formato siguiente.

Formulario de peticién

l. ;Hara usted (persona especifica)
2. Sirvase hacer esto (accién especifica)
3. ;Para esta fecha ! (fecha especifica)

Tres maneras de responder a una peticién
m Si
® No

m Haga una contraoferta: “No, no puedo hacer eso, pero puedo hacer esto”, o “Puedo
hacerlo para otra fecha”.

Quejas y peticiones: Principios en equipos eficaces

m Las personas presentan peticiones solamente a alguien que pueda hacer algo acerca de la
situacion.

m Las personas declaran sus quejas en la forma de una peticion.

m Si usted recibe una queja sobre la que no puede actuar, sugiera que la conviertan en una
peticion y la remitan a alguien que pueda hacer algo sobre eso (evitar chismes).

m Si usted recibe una peticion, tiene la libertad responder las tres maneras (si, no, o
contraoferta).
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LIDERAR FRENTE A LAS CRISIS

El éxito es ir de fracaso en fracaso sin perder el entusiasmo.
—Winston Churchill

Una crisis es una situacién que...
®m amenaza con impedir el avance hacia un compromiso
m presenta inseguridad o dificultad
m detiene toda accién eficaz
n

presenta obsticulos ante nuestros compromisos

Las crisis normalmente conducen a...
® minimizar o ignorar el problema
m culpar a los demas

m erosionar el trabajo en equipo, la confianza y la eficacia

Cambie su manera de enfrentar las crisis reconociendo que...
m todos los compromisos grandes enfrentan crisis

B cuanto mayor sea nuestro compromiso mas numerosas y grandes seran las
crisis
(“Sin compromiso, sin crisis”)

m Cuando se atienden bien las crisis, , son una fuente importante de avance y
de “encontrar una nueva manera” de cumplir sus compromisos

Los equipos de alto desempefio manejan las crisis de manera diferente de los grupos
tipicos:

GRUPOS EQUIPOS DE
TIPICOS ) ALTO DESEMPENO
B se paralizan ante las crisis W esperan que haya crisis
B los miembros se culpan entre ellos B se interesan en las crisis
B las crisis se ven como obstéaculos y m utilizan las crisis para crear avances sin
problemas que deben evitarse precedentes
B las crisis se ven como un indicador de B ven que las crisis son Utiles para
que algo anda mal con la persona, el entender !o que falta para cumplir un
equipo compromiso

o el proyecto

Bragar, Joan. “Influence Behaviors for Managers.” Boston: Forum Corporation, 1991.
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COACHING FRENTE A LAS CRISIS

|I. Declare la crisis.
m ;Cual fue la crisis?

m ;Qué sucedid! (Dar los datos, no interpretaciones).

2. Ildentifique su compromiso.
m ;Cudl es el compromiso detrés de esto?

m Asumir responsabilidad (sin culpar a otros) de la crisis.

3. Tomar nota de lo que esta faltando.

m ;Qué era lo que faltaba, que causé la falla?
(por ej., integridad, proceso, etc.)

m ;Con qué se ha comprometido actualmente!?

4. Generacién de aprendizaje.
m ;Qué aprendioé hoy!

m ;Qué es posible ahora?

5. Planear acciones.
m ;Qué acciones emprendera?

m ;Qué peticiones y promesas tiene que hacer usted o los demas?

Bragar, Joan. “Influence Behaviors for Managers.” Boston: Forum Corporation, 1991.
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HOJA DE TRABAJO PARA UNA CONVERSACION SOBRE CRISIS

Piense en una crisis que haya tenido recientemente su equipo y responda a las preguntas siguiente
relacionada con esa crisis.

I. ¢Cuadl fue la crisis? Describa brevemente lo que sucedié.

2. ;{Qué era lo que usted se habia comprometido a hacer?! Describa el compromiso que tenia usted
O su equipo

3. ;Qué era lo que faltaba, que causé la crisis?

4. ;Qué aprendié hoy!?

5. {Qué acciones podria emprender ahora?

Bragar, Joan. “Influence Behaviors for Managers.” Boston: Forum Corporation, 1991.
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INSPIRAR CREANDO CONFANZA

Confianza (sustantivo):
La confianza depende firmemente de la integridad, capacidad o cardcter de una
persona.

Confiar (verbo):
Aumentar la vulnerabilidad ante otra persona cuyo comportamiento no esta
bajo nuestro control en una situacién en la que puede haber riesgo.

Practicas que generan confianza

Explorar: demostrar interés en los compafieros de trabajo, interesarse en sus familias
y su bienestar; buscar las causas de los problemas en los procesos de trabajo en vez
de culpar a otros

Enfocar: demostrar que presta atencién a los que hacen los demads y que tiene en
cuenta sus aportes

Alinear y movilizar: consultar con los compaiieros de trabajo apreciar su pericia y
experiencia; cooperar en vez de competir; usar el conocimiento y la competencia en
vez del estatus oficial para influir a los demas

Inspirar: tratar a los compaieros de trabajo con respeto; apoyar y ayudar a los
compaiieros de trabajo; buscar nueva informacién y ser creativo e innovador, incluido
cuando deben reconocerse los propios errores o incertidumbres

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES




Reconozco que usted...

MATERIALES DE DISTRIBUCION PARA LOS PARTICIPANTES m



TAREA DE LDP+ PARA EL TALLER FINAL

Antes del taller N.° 4, tendrd que planear al menos dos reuniones con su equipo ampliado en su lugar de trabajo.
Para estas reuniones utilice el Formulario para la reunién del equipo de mejora (material de distribucion N.° 3).

|. Comparta con su equipo lo que ha aprendido en el taller N.° 3, incluido
B Intervenciones eficaces

Aprendizaje compartido

Planes de accién revisados

Coaching

Compromiso versus cumplimiento

Roles del equipo

Peticiones versus quejas

Coaching ante las crisis

Cdémo ganar y mantener la confianza

La importancia del reconocimiento

2. Revise su plan de accién en vista de lo que ha aprendido acerca de nuevas intervenciones y de
como alinear y movilizar e inspirarse mutuamente y a terceros.

3. En una reunién de equipo aparte, actualice su Formulario de informacion del LDP+, Plan de
monitoreo Yy evaluacién y Formulario de evaluacion.

4. Use el material de distribucion titulado Cuente su historia, y el material Consejos para la presentacion
eficaz de una historia, para comenzar a pensar en sus presentaciones finales del taller n.° 4.

Revisar las preguntas siguientes:
B ;Cudl es su linea de base en cifras en bruto?
m ;Cudles son sus resultados en cifras en bruto?

B ;Qué célculos utilizard para distinguir la diferencia entre su linea de base y los resultados esperados (por ejemplo,
un promedio, un porcentaje o un coeficiente)?

B ;Planea comparar sus resuttados con los de otros sitios? De ser asf, jcudl es el sitio de referencia que estd
considerando? ;Cudles son las caracteristicas que hacen que sea un sitio de referencia adecuado?
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CONSEJOS PARA LA PRESENTACION EFICAZ DE UNA HISTORIA

Prepararse bien
m Comenzar a organizar y trabajar en historia con mucho tiempo de antelacion.

m Conozca su audiencia e investigue sus intereses.

Aclarar su mensaje
m ;Qué reto debié confrontar?
m ;Qué acciones emprendieron en conjunto como equipo?

m ;Qué resultados esperados se lograron?

Visuales
m Si usa rotafolios, aseglirese de que sus palabras e imagenes sean claras y faciles de ver.
m Uctilice la animacién con moderacién, ya que puede ser una distraccion.

® No mas de 5 palabras por linea y 5 lineas por diapositiva.

Use notas, pero NO LAS lea en voz alta
m Use notas a fin de saber lo que quiere decir a continuacion.

B Mira de frente y hable como si estuviera hablando con alguien de algo que es
importante para usted.

B No lea la presentacién como si estuviera leyendo un libro en voz alta.

Practique y obtenga retroalimentacion
m Practique contar su historia la cantidad de veces suficiente como para sentirse comodo/a.

m Tomese el tiempo de la presentacion. Si es demasiado larga, recorte de alglin material. No
trate de hablar mas rapido.

m Ensaye su presentacién frente a otras personas. Pidales su retroalimentacién. ;Esta
componiendo su mensaje de manera clara? ;Esta de pie y erguido/a? ;Expresa confianza en si
mismo/al

Tome preguntas

m Pida a los participantes que le hagan preguntas de modo que pueda practicar responder las
imprevistas.

m Tome preguntas, y respondalas lenta y cuidadosamente.

m Esta bien decirlo cuando no conoce la respuesta. Digales que va a averiguarlo y comunicarles
la respuesta tan pronto la tenga.

i Tenga seguridad en si mismo/a!

®m La mayoria de los oradores que se describen a si mismos como nerviosos le parecen seguros
de si mismo y calmados al publico.

m Actle auténticamente; deje que se muestren su verdadera persona. Reldjese, respire hondo
un par de veces.

m Disfratelo! El publico estara de su lado y querra escuchar lo que tenga que decir.
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AGENDAY OBJETIVOS: TALLER N.° 4 PRESENTACION DE
RESULTADOS

PROPOSITO

Finalizar los preparativos para la presentacion de los resultados y presentar los resultados finales a
los actores involucrados clave.

OBJETIVOS

m Preparar y entregar una presentacion eficaz
m Presentar los resultados de manera convincente

m Hacer planes para sostener el proceso del LDP+ en los lugares de trabajo de los
equipos

SESIONES

m Bienvenidos nuevamente y revision de tareas: Revisar lo que aprendieron los
participantes durante el Taller N.° 3

m Sesion |7: Sesiones de aprendizaje compartido

m Sesion |8: Comunicacion de resultados

m Sesion 19: Llegar a un cierre y sostener el proceso

m Entregar los resultados finales a los actores involucrados

CRONOGRAMA
Los facilitadores deben programar una pausa matutina y vespertina cada dia.
PRIMER DIA SEGUNDO DIA TERCER DIA
Apertura (15 min) Reflexion (20 min) Entrega de los resultados finales:

presentaciones (toda la mafiana)

Bienvenidos nuevamente y revision | Prepare y practique las
A.M. de tareas (| h) presentaciones (toda la mafiana)

Sesién 17: Sesiones de aprendizaje
compartido (I hy 45 min)

Almuerzo
Sesion 18: Comunicacién de Sesion 19: Llegar a un cierre y Reconocimiento y evaluacion final:
resuftados (3 h) sostener el proceso (2 h'y 50 min) | (I h)

PM.

Reflexiones de clausura
(30 min)
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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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