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Introducción

El objetivo de este documento es proporcionar las bases para apoyar el trabajo que se está llevando a cabo con el Comité Conductor/Técnico Local en cada país para el diseño e implementación de la(s) intervención(es) del proyecto Equity-LA II. 
El documento resume los diferentes aspectos debatidos y sugerencias realizadas durante la discusión de los dos últimos días del Taller Internacional de México (1 y 2 de Octubre de 2015): las etapas operativas del diseño e implementación de las intervenciones, los participantes en el proceso, recomendaciones para la devolución de resultados, los instrumentos de apoyo a desarrollar, la importancia de la documentación del proceso y del intercambio de experiencias y capacidades entre los equipos.
I. Etapas operativas 
Las etapas operativas son dos: a) el análisis de los problemas y selección, y el diseño participativo de las intervenciones a partir de los resultados del estudio de línea de base, y b) su implementación. 

A) Diseño de las intervenciones 

1. Finalización del análisis de resultados de los estudios de línea de base y devolución de los resultados al Comité Conductor/Técnico Local (CCL), a la plataforma de profesionales, a los gerentes y usuarios (opcional) de la Red de Intervención y Control. Se recomienda comenzar por la devolución de resultados a la Red de Intervención para agilizar la puesta en marcha de las siguientes etapas. 
2. Selección del(los) problema(s) de coordinación entre niveles de atención que se abordarán con la intervención, por parte de la plataforma de profesionales de la Red de Intervención con el apoyo del CCL. Se podrá seleccionar uno o varios problemas de coordinación en los que intervenir. Para el(los) problema(s) seleccionado(s) se elaborará un modelo simplificado con la descripción detallada del problema, sus causas y consecuencias.

3. Identificación y priorización de la(s) intervención(es) posibles para mejorar el(los) problemas de coordinación entre niveles de atención seleccionados, por parte de la plataforma de profesionales con el apoyo del CCL. Se podrá seleccionar una o varias intervenciones para abordar los problemas seleccionados. Antes del ejercicio de priorización de las intervenciones con los profesionales se recomienda identificar y elaborar una lista de intervenciones posibles para abordar los problemas seleccionados  que tenga en cuenta las diferentes fuentes de información para la selección de intervenciones. 
4. Diseño de la(s) intervención(es) por parte del Comité Conductor Local de forma participativa con la plataforma de profesionales. El diseño de la(s) intervención(es) incluye: la descripción de la intervención, la definición de objetivos que indiquen hasta dónde se quiere llegar con la intervención, la lista de actividades necesarias para la implementación, así como la forma en que se va a evaluar el proceso de implementación de la intervención (evaluación operativa) y los resultados intermedios de la intervención (evaluación analítica micro). La evaluación comprenderá los métodos, las fuentes de información y los indicadores en caso de que tenga un componente cuantitativo.
B) Implementación de la(s) intervención(es) 
La implementación de la(s) intervención(es) se lleva a cabo en forma de espiral y  puede comprender varios ciclos sucesivos que se retroalimentan. Cada ciclo consta de las siguientes fases:
1. Implementación de la(s) intervención(es) y el plan de actividades asociado.
2. Evaluación intermedia de la implementación de la(s) intervención(es), con un componente de evaluación de proceso (evaluación operativa) y otro de evaluación de resultados intermedios (evaluación analítica micro). 
La evaluación intermedia será conducida por el Comité Conductor Local y divulgada y discutida con la plataforma de profesionales. Tras la evaluación, si los resultados no son los deseados, se puede modificar el plan de  actividades o incluso el tipo de intervención a implementar (fase de ajuste). Tras esta evaluación se iniciaría un nuevo ciclo de implementación de intervención(es). Y tras la finalización de este segundo ciclo, una nueva evaluación intermedia (de proceso y resultados intermedios). En este proyecto se han planificado al menos dos ciclos de implementación de intervenciones, con una fase intermedia para el ajuste de las intervenciones. 
3. Evaluación final de los resultados. Al terminar el último ciclo de la IAP, se evaluará el impacto de la intervención sobre la coordinación y la continuidad en la que se aplicará el diseño del estudio de línea base (evaluación analítica macro).
Cada equipo adaptará el cronograma con las etapas operativas del diseño e implementación de las intervenciones.
Cronograma general del diseño e implementación de intervenciones
	
	2015
	2016
	2017
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	JL
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	S
	O
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	M
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	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45

	WP3: Diseño e implementación de intervenciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Continuación de las revisiones bibliográficas
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Diseño de las intervenciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Devolución de resultados estudio cualitativo y cuantitativo al CCL, profesionales, gerentes de la RI y RC (WP6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Selección de problemas y discusión posibles intervenciones en los países con los CCL y profesionales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Priorización de la/s intervención/es a implementar con los CCL y profesionales en cada país
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V Taller IP: Discusión diseño de las intervenciones (14-18 marzo 2016, Barcelona)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diseño de las intervenciones, plan de implementación y evaluación operativa en cada país
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D3.1 Diseño de las intervenciones y plan de implementación (31/05/2016)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Capacitación de investigadores y CCL para el diseño e  implementación de la/s intervención/es (WP6)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Preparación de la implementación de la intervención
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Implementación, monitorización y ajuste 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Capacitaciones profesionales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Envío informes producto D6.3 Informe sobre las actividades de capacity building 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D6.3 Informe sobre las actividades de capacity building
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Primera etapa en la implementación de intervenciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitorización
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ajuste de las intervenciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segunda etapa en la implementación de intervenciones 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monitorización
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	V Taller: análisis preliminares y ajuste de las intervenciones (Oct-Nov?, Rosario)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Envío informes producto D3.2 Informe sobre el proceso de las intervenciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D3.2 Informe sobre el proceso de las intervenciones
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


II. Quién participa en el proceso: comités/plataformas de actores

Comité Conductor/Técnico Local 

El Comité conductor/técnico local (CCL) en cada país será responsable del proceso de diseño e implementación de la(s) intervención(es). 

En concreto el CCL estará a cargo de: (1) la planificación y devolución de los resultados de los estudios de línea de base a la plataforma de profesionales, y a los gerentes;(2)  facilitar el proceso de selección de problemas y priorización de intervenciones por parte de los profesionales; (3) llevar a cabo el diseño de las intervenciones conjuntamente con los profesionales; (4) supervisar la implementación de la(s) intervención(es) en los servicios de salud; (5) y llevar a cabo la evaluación intermedia de la intervención tras cada ciclo de IAP, así como los ajustes en la intervención, de forma conjunta con los profesionales. Para ello contará con el apoyo del equipo de investigación del proyecto. 
Además será responsable de la selección y capacitación de los profesionales en la implementación de las intervenciones.
Finalmente, los miembros del CCL desempeñarán una función de dinamización y liderazgo del proyecto en sus organizaciones. 
Aunque el CCL tenga la función de liderar y convocar estas actividades con los profesionales, no tiene por qué participar activamente en el desarrollo de las mismas, si se considera que su participación directa puede coartar la participación de los profesionales. Por ejemplo, si en el CCL hay coordinadores/jefes de los profesionales que constituyen la plataforma. 
Para llevar a cabo las funciones descritas, será muy importante la capacitación continua e intensiva de los miembros del CCL en aspectos claves del proyecto como el  marco conceptual, diseño y métodos de investigación del proyecto, investigación acción participativa, resultados de la línea de base del estudio y tipo de intervenciones para mejorar la coordinación entre niveles de atención.
Plataformas de profesionales

En cada país, se constituirá una plataforma con profesionales de la salud en la red de intervención. Esta plataforma, apoyada por el CCL, llevará a cabo la selección de los problemas e intervenciones, diseño de la intervención, la implementación y posteriores ajustes. 

En cada país, el CCL deberá planificar el diseño de la plataforma (qué tipo de profesionales participan, cómo se seleccionan, qué estrategia se utiliza para conseguir su participación permanente, etc.). A continuación se proporcionan algunos aspectos básicos a discutir con el CCL y sugerencias para este diseño.  
Qué tipo de profesionales participan 
La plataforma de profesionales estará integrada por médicos de los  diferentes niveles de atención. Además, podrán participar otros profesionales de salud, a determinar por los CCL de cada país. 
Cuántos profesionales participarán 

Se recomienda que la plataforma inicial esté constituida por tantos profesionales como quieran participar. En caso de que la participación sea elevada, se deberán organizar grupos pequeños de profesionales (4 a 8 participantes) para que sea más participativa y operativa. Todos los grupos deberían estar integrados por profesionales de los diferentes niveles de atención. El CCL deberá elegir algún criterio para la constitución de los grupos, por ejemplo, la facilidad de encuentro. 

Cómo se seleccionarán los participantes 
Los profesionales que participen en la plataforma lo harán de forma voluntaria. Será muy importante que además tengan un elevado interés en participar, capacidad de liderazgo, delegación de funciones para la implementación de las intervenciones y reconocimiento por parte de los otros profesionales de sus organizaciones. 
Se pueden utilizar diversas estrategias para la selección de los participantes: definición a priori de los perfiles de profesionales a seleccionar, bola de nieve (los profesionales seleccionados inicialmente, designan a su vez otros profesionales interesados en participar), etc., que también se pueden emplear de forma combinada.
Durante la devolución de los resultados del estudio de línea de base a los profesionales se puede identificar aquellos más interesados en participar. En algunos casos, ya en el  estudio de base se pueden haber identificado profesionales, o bien que hayan llevado a cabo alguna iniciativa para mejorar la coordinación con otros profesionales de la red, con interés en participar, o bien profesionales que durante las entrevistas hayan mostrado interés por el proyecto.
Cómo se garantiza su participación continua en el proceso
La participación continua de los profesionales en el proceso es clave para su desarrollo. Se han apuntado diversas estrategias para conseguir esta participación:
· Acuerdo de los gerentes para facilitar tiempo de los profesionales para la participación en el proyecto. Ejemplo: liberar agendas, dedicar un tiempo de las reuniones que tenga establecida la institución con los profesionales, al proyecto. 
· Mantener el interés en participar de los profesionales. Por ejemplo:
· destacando, en la presentación de los resultado, el impacto de los problemas de coordinación en su práctica clínica y en la calidad de atención que proporcionan.
· acreditando los cursos de capacitación que se proporcionen a los profesionales en el marco del proyecto por parte de las Universidades, como incentivo curricular. 

· resaltando el carácter internacional del proyecto 

¿Cómo se extiende la participación en el proyecto al resto de los profesionales de la red? 

En cada país, el CCL planificará la extensión del proyecto al resto de profesionales de la red que no participen directamente en la plataforma de profesionales, pero que puedan ser sujetos de la intervención. Para ello se puede utilizar diversas estrategias, por ejemplo, capacitar a los profesionales de la plataforma para que actúen como líderes del proceso en sus centros, y tengan la función de capacitar a los otros profesionales de sus servicios.
Gestores y mandos intermedios de la red
El apoyo institucional al proyecto resultará clave para su desarrollo. Por tanto será importante mantener informados a los gestores y mandos intermedios de la red y que puedan dar seguimiento estrecho a todo el proceso (la devolución de resultados, la selección del(os) problema(s) e intervención(es), la implementación y evaluación intermedia). Especialmente, en aquellos países en los que los gestores no participan directamente en el CCL. También será importante promover el interés de los gestores en el proyecto (destacando la relevancia e impacto del proyecto, mediante capacitaciones acreditadas, co-autoría de artículos, etc.)
El CCL, junto con los gestores (si estos no son miembros), deberán ir discutiendo y negociando las necesidades de apoyo institucional que vayan surgiendo en las diferentes fases: tiempo de los profesionales, cambios organizativos necesarios para llevar a cabo la intervención, etc.

III. Aspectos a tener en cuenta en la devolución de resultados
La devolución de los resultados de los estudios cualitativos y cuantitativos de la línea de base ha de ser cuidadosamente planificada por el CCL en cada país. Esta devolución se hará a la plataforma de profesionales y gestores de la red (si estos últimos no participan en el CCL). Previamente el equipo investigador habrá presentado los resultados al CCL.  

En la definición de las características de la devolución de resultados se tendrá en cuenta las siguientes preguntas: 

· ¿Para quién?, es decir, la audiencia que ha de recibir los resultados
· ¿Para qué?, es decir, ¿cuál es el objetivo de la divulgación de resultados? 

· ¿Qué?, es decir, ¿cuáles son los contenidos?
· ¿Cómo?, o la forma de presentación de los resultados.
El objetivo de la divulgación será distinto según el tipo de audiencia: ¿red de intervención o red control?, ¿plataforma de profesionales o gestores de la red de intervención?. El tipo de audiencia y objetivo  también determinarán los contenidos de la divulgación, y estas a su vez, la forma de presentarlos. 

A continuación se presentan algunos aspectos importantes a tener en cuenta en la planificación de la devolución de resultados, según el tipo de audiencia.
Devolución de resultados a la red de intervención y control

- La devolución de los resultados será diferente según la red. En la red de intervención, se llevará a cabo de forma detallada de manera que favorezca el análisis colectivo con los profesionales tanto de los problemas como de posibles sugerencias de mejora, mientras que la red de control será más centrada en los problemas de forma general, y no tanto en problemas específicos o en las sugerencias de mejora. 
Devolución de resultados a la plataforma de profesionales de la red de intervención
- Debe ayudar a la problematización por parte de los participantes y la reflexión colectiva. La problematización implica el análisis conjunto de los problemas, sus causas  y consecuencias. 
- En la planificación de la estrategia de devolución, se debe reflexionar cuidadosamente sobre cómo presentar los problemas de coordinación. 

- Para ayudar a la problematización se pueden presentar los resultados del estudio de línea de base por tipo de problemas de coordinación, combinando los datos del estudio cualitativo (problema, causas identificadas o factores y consecuencias sobre la calidad de la atención), y del cuantitativo (ítem de la escala, etc.) referidos a ese problema.

- En la presentación de los resultados se sugiere presentar los resultados de la red de intervención para evitar que la discusión se concentren sólo en aquellos problemas de coordinación en los que la percepción es peor en la red de intervención que en la de control, especialmente si hay diferencias importantes entre las redes. 

- Es importante que se incluya una breve presentación del marco conceptual del proyecto para que se entienda de la misma forma los conceptos que se manejan, así como la estrategia metodológica seguida para comprender cómo se generaron los datos. 
- Es importante no sólo presentar los problemas identificados, sino también las “buenas prácticas” o experiencias de coordinación en la red que se hayan identificado durante el estudio cualitativo.

- Evitar presentar los problemas como errores de forma que los profesionales que participan se sientan culpables de los mismos. 

- En la presentación de resultados se debe tener especial cuidado con mantener la confidencialidad de los informantes. 

- Se pueden utilizar diversos formatos para fomentar la problematización. Se recomiendan los formatos que favorezcan la presentación de resultados de forma sencilla y amigable. Para los datos cualitativos, tablas y figuras, para los datos cuantitativos, gráficos y tablas. La reconstrucción del caso de un usuario/a (trayectoria asistencial) puede ayudar a visualizar el impacto de los problemas de coordinación en la atención desde la perspectiva del usuario. No obstante, hay que tener cuidado en centrarlo en los problemas objeto de estudio, es decir de coordinación. 
- Es importante, que se dedique tiempo suficiente para la reflexión colectiva con los profesionales de la plataforma sobre los problemas, causas y consecuencias.

La caracterización de los problemas

Un aspecto importante en la devolución de los resultados a los profesionales de la red de intervención es la caracterización de los problemas. Es decir, la descripción de los problemas, las causas y consecuencias, utilizando de forma combinada los resultados de la línea de base. En esta caracterización tiene un papel fundamental el equipo investigador, que primero elaborará y posteriormente trabajará de forma conjunta con el CCL.

La caracterización de los problemas y reflexión conjunta sobre los mismos con los profesionales (problematización), es especialmente importante para que la selección de problemas e intervenciones posterior, se lleve a cabo de forma adecuada y teniendo en cuenta la información del estudio de base. 

A continuación se proporcionan algunas sugerencias para su preparación:

1.  Identificar los diferentes problemas generales y específicos asociados en cada uno de los subestudios. Para ello será útil el marco de análisis del proyecto. Por ejemplo, se podrían identificar varios problemas generales: limitada transferencia de información, inadecuación clínica de la referencia/derivación, desacuerdo en los tratamientos. Y en relación a la limitada transferencia de información, varios problemas específicos asociados: bajo envío del formato de la contrarreferencia, registro de información insuficiente de la referencia,   etc. Si se toma el cuestionario COORDENA, habría 3 ítems en la escala sobre coordinación de la información, así como todas las preguntas relacionadas con la hoja de referencia y contrarreferencia (conocimiento, uso, contenido de la información que se envía, motivos de no envío, dificultades de uso, etc.) y el informe de alta. Y en el estudio cualitativo, la percepción de coordinación de información, y el conocimiento y uso de los mecanismos de coordinación de la información.

2. Describir los problemas (generales y específicos), combinando los resultados cuantitativos y cualitativos, primero desde la perspectiva de los profesionales, y después de la de usuarios. Para ello, y tomando el ejemplo del problema de la limitada transferencia de información y los problemas específicos asociados, se puede partir del análisis de los resultados de la encuesta de estos ítems y preguntas, e ir contrastándolo/completándolo con los resultados del estudio cualitativo de coordinación. 

En esta comparación de datos cualitativos y cuantitativos se deberá analizar con cuidado las diferencias entre resultados, si las hubiera. Por ejemplo, si en la encuesta se identifica la inadecuación clínica de las referencias/derivaciones, y en el cualitativo no emerge, esto se puede relacionar con que no se haya abordado el tema en las entrevistas, no está bien analizado el código, o porque las muestras de los estudios fueran distintas, en la encuesta, médicos, y en el cualitativos también se incluyeron otro tipo de profesionales. 

En esta caracterización también resulta importante analizar las diferencias de percepciones entre médicos de primer nivel y de atención especializada, porque esta diferencia puede constituir un aspecto relevante para la intervención. 

 3. Posteriormente, en la descripción de los problemas se contrastarían/completarían los resultados de coordinación, con los resultados de los ítems y preguntas correspondientes del problema en el CCAENA, y del estudio cualitativo de continuidad. Se deberá tener en cuenta que hay algunos ítems o preguntas generales son comunes en los estudios de coordinación y continuidad (transferencia de información, acuerdo en tratamientos, etc.). No obstante, por un lado, el cuestionario COORDENA profundiza más en los problemas específicos de coordinación (ejemplo, en el uso de las referencias y contrarreferencias, seguimiento, etc., algunos de los cuales no se incluyeron en el CCAENA), y por otro el CCAENA profundiza más que el COORDENA en los problemas de accesibilidad.

4. Para cada problema, describir las causas del problema combinando los resultados de los dos estudios cuantitativos y cualitativos. Este análisis es relevante para que los profesionales puedan discutir la factibilidad y susceptibilidad de intervenir el problema. En la combinación de datos cualitativos y cuantitativos, se debería tener en cuenta que, por un lado, en el cuestionario COORDENA no se preguntaban por las causas de todos los problemas, y por otro, en el estudio cualitativo emergen más causas relacionadas con las características del sistema de salud, que en general no aparecen en la encuesta. 

Es importante en este análisis no perder la fuente de información (informe, grupo de informante, etc.)  para poder volver a ella si es necesario.     

Devolución de resultados a los gestores 

- Hay que tener en cuenta la escasez de tiempo que suelen disponer los gestores, por lo que se debe seleccionar cuidadosamente los resultados a presentar, y utilizar un formato que ayude a presentar los datos de manera breve.

En general

- La presentación de los resultados debe estar separada de la interpretación y discusión de los investigadores. 

- Aprovechar espacios/reuniones que ya tengan programadas las redes para llevar a cabo la devolución de resultados a gerentes y profesionales. 

- También se pueden utilizar otros espacios como la web institucional, etc., para poder diseminar los resultados y llegar al personal que no participa directamente en las reuniones.  
IV. Instrumentos de apoyo para el diseño de las intervenciones 
Durante el proceso se irán elaborando instrumentos de apoyo para el diseño de las intervenciones. A medida que se vayan elaborando se podrán ir publicando en la intranet del proyecto y en el caso de que se considere necesario se pueden organizar capacitaciones para su implementación.

A continuación se recoge una lista básica de instrumentos a desarrollar. 
A. Selección de problemas e intervenciones
Para la selección del(los) problema(s) y priorización de la(s) intervención(es) se elaborarán los criterios de valoración. La aplicación de los criterios se llevará a cabo mediante discusiones en grupo de profesionales. Para ello se disponen diversas técnicas de consenso. A continuación se exponen algunas de las más utilizadas. 

a) Criterios para la selección de problemas (documento “Priorización del problema de coordinación”. ITM) 
b) Criterios para la priorización de intervenciones (documento “Priorización del problema de coordinación”. ITM)
c) Técnicas de consenso para la selección de problemas e intervenciones
i) El grupo nominal
El grupo nominal o panel de expertos, es una discusión de grupo de carácter semi-estructurada. Se llama “nominal” debido a que los integrantes, conocen el nombre de las personas que participarán en la discusión. Un grupo nominal debe estar constituido por 9 a 12 personas más el moderador. 

La primera fase del grupo nominal es una lluvia de ideas. Por ejemplo, si se usa para la selección de los problemas, el moderador presentaría primero el tema a discutir, esto es un resumen de los problemas de coordinación de la RI  que se han presentado previamente en la devolución de resultados, y lanzaría la pregunta a discutir: qué problema(s) de coordinación seleccionar para intervenir. Posteriormente, los participantes responderían a la pregunta y la recogerían por escrito en una ficha. La ronda finaliza cuando todos los participantes han rellenado sus fichas y las adhieren a un panel. 

El moderador lee las respuestas en voz alta y si es preciso, puede solicitar la aclaración de algunos de los planteamientos al participante que lo ha formulado. A continuación, el moderador agrupa, con ayuda de los participantes, aquellas respuestas que presentan algún tipo de similitud (problemas de coordinación a seleccionar similares). Si las fichas contienen respuestas similares, pero que en opinión de los participantes, representan matices diferentes, se separan. Cada conjunto de problemas recibe un código, nominal en la mayoría de los casos,  que sirve para identificar el tema de que se trata. En esta etapa se reduce el número de problemas.

En la segunda fase se solicita al grupo que valore cada problema, utilizando los criterios de selección de problemas previamente definidos y en la que se otorga el mayor valor al planteamiento que se considera el más importante. El moderador trascribe las puntuaciones obtenidas por cada una de los problemas. Una vez se ha efectuado el recuento se escriben las puntuaciones y se propicia la discusión sobre los puntos donde no existe acuerdo. Se someten a una nueva votación las propuestas y de nuevo, cada participante vota por los problemas que considere más importantes. Se hará el respectivo conteo de votos por problema, estableciendo el orden de las respuestas de mayor a menor número de votos y se lee el resultado a los asistentes. En caso de no existir consenso se debe establecer una nueva ronda de votación. Se repetirán las rondas de votaciones hasta lograr un resultado consensuado.
ii) Bola de nieve
El proceso en bola de nieve es una discusión de grupo que parte del trabajo de los individuos por separado, que progresivamente se van uniendo para trabajar conjuntamente, primero en parejas, posteriormente esta combinación de parejas se transforma en grupos de cuatro, y así sucesivamente hasta unir a todo el grupo. Este proceso también se denomina piramidal, pero ambos implican básicamente el mismo proceso. Esta técnica podría ser útil en el proceso de selección de problemas e intervenciones, si la plataforma está constituida por diversos grupos de profesionales, y se quiere llegar a consensuar una lista de problemas e intervenciones común.
1) Trabajo  individuales 

Cada miembro del grupo trabaja solo y a cada individuo se le pide que decida sobre problemas prioritarios, en base a los problemas presentados anteriormente (devolución de resultados).
2) Parejas acuerdan prioridades comunes 
Cuando los individuos tienen su lista de problemas seleccionados,  el grupo se organiza en parejas. Cada pareja analiza las listas elaboradas individualmente, e intenta ponerse de acuerdo en una lista común de problemas. Par ello pueden utilizar los criterios de selección de problemas previamente definidos y en la que se otorga el mayor valor al planteamiento que se considera el más importante.
3) Dos parejas acuerdan prioridades comunes 

Las parejas se organizan en grupos de cuatro. Las dos parejas comparten los resultados de sus discusiones previas y discuten los cuatro hasta conseguir llegar a un acuerdo sobre un número limitado de problemas (por ejemplo, aplicando los criterios de selección definidos previamente). Los grupos de cuatro se unen para formar un grupo de ocho y así sucesivamente hasta reunir al grupo completo.
El punto crucial de este proceso es que la lista de prioridades sea limitada, ya que no se trata de un proceso para combinar problemas de dos personas, luego de cuatro, luego de ocho, etc., para finalizar con una larga lista de problemas. Más bien se trata del proceso contrario, empezando por ejemplo con cinco problemas expuestos por cada individuo, entonces cada pareja selecciona cinco problemas de su lista de diez problemas posibles, luego cada grupo de cuatro vuelve a seleccionar solo cinco problemas de su lista de diez posibilidades y así sucesivamente. La discusión deberá continuar, tanto como sea posible, hasta que todos los miembros del grupo (sea cual sea su tamaño) lleguen a un acuerdo.
Cuando la plataforma de profesionales esté constituida por varios grupos pequeños de profesionales, se puede utilizar de forma combinada el grupo nominal y la bola de nieve para la selección de problemas/ intervenciones. Por ejemplo, si estuviese constituida por cuatro grupos, primero se podría utilizar el grupo nominal para la selección de una lista de problemas/intervenciones de cada grupo por separado. Posteriormente los grupos se irían uniendo progresivamente en un proceso de bola de nieve (primero se unirían en dos grupos, y finalmente en uno). 

d) Fuentes de información para la selección de las intervenciones

Para la selección de las intervenciones se disponen de diversas fuentes de información:
· Las sugerencias de mejora identificadas en el estudio de línea de base de coordinación y continuidad entre niveles de atención.
· Experiencias previas (“buenas prácticas de coordinación de la atención entre niveles”) identificadas en el estudio de línea de base

· Otras experiencias de los profesionales que constituyen la plataforma

· Otras experiencias de los países del Equity-LA II  

· Catálogo de instrumentos/métodos reflexivos. Documento a elaborar por ITM
B. Diseño de las intervenciones

a) Fuentes de información para el diseño de las intervenciones

Para el diseño de las intervenciones, además de las fuentes de información mencionadas, se podrán llevar a cabo revisiones bibliográficas de evidencia sobre intervenciones específicas, para  identificar aquellos aspectos importantes a tener en cuenta en el diseño de la intervención.
b) Métodos de evaluación intermedia 
El diseño de las intervenciones contemplará también el diseño de la evaluación intermedia. El diseño de la evaluación se llevará a cabo una vez se haya seleccionado la intervención. Se deberán definir los elementos siguientes:

· Métodos que se van a utilizar

· Indicadores que se van a utilizar para hacer la evaluación (pueden incluirse indicadores de proceso y de resultado intermedio).

· Fuentes de información necesarias para la evaluación

· Responsables de llevar a cabo la evaluación

· Momento en que se realizará la evaluación.  

c) Capacitaciones a los CCL y profesionales para el apoyo a la implementación de las intervenciones

Una vez que se hayan seleccionado la(s) intervención(es) a implementar, y si se considera necesario, se llevarán a cabo capacitaciones al CCL de los países en elementos clave para el apoyo a la implementación de las intervenciones. Para ello, en esta fase se actualizará el plan de desarrollo de capacidades del proyecto, con las necesidades de capacitación de los equipos y los recursos existentes (A elaborar por ITM).  
V. La documentación del proceso de diseño e implementación de la(s) intervención(es)
Un aspecto muy importante en el proceso de diseño e implementación de las intervenciones es la documentación detallada de las actividades que se vayan desarrollando. La documentación de cada paso del proceso será de gran utilidad no sólo para la evaluación del proceso y posteriores ajustes de la intervención, sino que constituye uno de los productos a elaborar: D3.2 Informe sobre el proceso de las intervenciones. 
Se recomienda llevar a cabo la documentación detallada durante las diferentes fases del proceso:

-
Devolución de resultados. Documentación de la devolución de resultados: presentaciones (ppt., boletines, etc.), actas de las reuniones de devolución, documento de la estrategia/plan de la devolución de resultados a los profesionales

-
Plataforma de profesionales. Documento del el diseño de la plataforma de los profesionales y descripción del proceso de constitución

-
Selección de problemas e intervenciones. Documentación del proceso de selección: descripción del proceso, lista de problemas e intervenciones seleccionadas, modelo simplificado del problema, causas y consecuencias, actas de las reuniones   

-
Diseño de las intervenciones. Documento descriptivo de la(s) intervención(es) y plan de implementación. Documentación del proceso del diseño (actas de reuniones, etc.). Lista de indicadores operativos y de resultados intermedios, fuente y método de recolección de datos
 -
Implementación de las intervenciones. Documentación del proceso de implementación de la(s) intervención(es): descripción del proceso de implementación, actividades realizadas, materiales utilizados, resultados de las evaluaciones intermedias, actas de reuniones, etc. Descripción de la discusión y adaptación de la intervención.
-
Cronograma adaptado de las etapas operativas del diseño e implementación de las intervenciones.
Los diferentes documentos que se vayan generando se colgarán en el espacio habilitado en la intranet con esta finalidad (Investigación/intervención/el proceso por país)

Link (http://www.equity-la.eu/es/equity-admin.php?t=inv&inv=iv&iv=ep)

A continuación se incluyen la lista de documentos más importantes a elaborar durante el proceso de diseño de las intervenciones (antes del Taller del 14-18 de marzo en Barcelona).
	Documentos
	Contenido
	Fecha 

	1. Estrategia de devolución de resultados
	Descripción de la planificación de la devolución de resultados a las redes de estudios. 
Para cada una de las audiencias (Red Intervención, Red Control, profesionales/gestores), se detallarán aspectos como: 

· Contenidos de la divulgación

· Formato de la divulgación (presentaciones, boletín, web, etc.)
· Centros y tipo de participantes con los que se hará la divulgación
· Lugares y fechas de las presentaciones
	31/01/2016

	2. Diseño de la plataforma de los profesionales
	Descripción de la plataforma de profesionales. Se incluirá aspectos como:
· Grupos de profesionales que se constituirán inicialmente (número y criterios para su conformación)

· Tipo de profesionales que participarán
· Número de profesionales de cada nivel asistencial que participarán en los grupos y centros en los que trabajan. 
· Método para la selección de los profesionales
· Estrategia para asegurar su participación

· Plan para extender la participación al resto de profesionales de la red
	31/01/2016

	3. Cronograma 
	Cronograma de las etapas del diseño e implementación de las intervenciones en el país 
	31/01/2016

	4. La selección de lo(s) problema(s)
	Descripción del proceso de selección y problema(s) finalmente seleccionado(s). Incluirá:
-   Método utilizado para la selección de problemas (incluyendo los criterios/aspectos utilizados para la selección)
-   Participantes en el proceso de selección

-   Descripción del desarrollo del proceso de selección

-   Problema(s) seleccionado(s)

-   Modelo simplificado con la descripción detallada del problema(s) seleccionado(s), causas y consecuencias 
	29/02/2016

	5.  La selección de la(s) intervención(es)
	Documento descriptivo del proceso de selección e intervención(es) finalmente seleccionada(s). Incluirá:

-   Métodos utilizada para la selección de la(s) intervención(es) (incluyendo los criterios/aspectos utilizados para la selección)

-   Participantes en el proceso de selección

-   Lista de intervenciones posibles para abordar el problema(s) seleccionado(s)

-   Descripción del desarrollo del proceso de selección

-   Intervención(es) seleccionada(s)
	11/03/2016


VI. Intercambio entre los equipos de los países del Equity-LA durante el proceso 

Para favorecer el intercambio entre los equipos se reforzarán espacios de encuentro como:

· la programación de teleconferencias de acompañamiento del proceso, en las que se será importante no sólo la participación de los equipos de investigación, sino también de los miembros del CCL de los países

· los talleres internacionales, también con participación de los CCL
· capacitaciones on-line en aspectos importantes para el diseño e implementación de las intervenciones
· la intranet del proyecto, que se podrá utilizar para compartir instrumentos de apoyo, material de capacitaciones, experiencias de “buenas prácticas”, etc. 
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