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Resumen ejecutivo

Muchos paises, a medida que se esfuerzan por mejorar el acceso y la utilizacién de los servicios de salud
esenciales para atender a sus poblaciones, tienden a iniciar a la vez su labor de transformar los sistemas
de salud con el fin de dar prioridad a la atencién primaria de salud (APS) y fortalecerla. Entre 2020y 2021,
en colaboracion con la Red de Aprendizaje Conjunto (la JLN, por sus siglas en inglés) en pro de la Cobertura
Sanitaria Universal, la Iniciativa para el Desempefio de la Atencidn Primaria de Salud (PHCPI) y Results for
Development (R4D) lanzaron una Comunidad de Practicas (CdP) cuya funcion es facilitar dos comunidades
de Aprendizaje Conjunto entre pares, dedicadas a fomentar el aprendizaje mutuo orientado a la accién y
centrado en las mejores practicas de medicidn y fortalecimiento de los sistemas de APS en todos los
paises. Las agendas de la red JLN se centraron en dos temas: la transformacion del sistema de salud para
dar prioridad a la APS y comprension y utilizacion de los datos en la respuesta y recuperacion de la COVID-
19. La CdP puso en marcha un tercer Intercambio de Aprendizaje (marzo - noviembre de 2022) centrado
en la Implementacion y medicion del desempefio de las redes de atencion primaria. Cada vez mas paises
disefian y establecen Redes de Atencidn Primaria (RAP) para reforzar la financiacidn y la prestacion de la
APS vy, en ultima instancia, mejorar el acceso a la atencidn y su utilizacién, un proceso que puede apoyarse
mediante los conocimientos compartidos y el aprendizaje entre pares.

La comunidad de aprendizaje—compuesta por estudiantes pares y equipos de los Casos de
Implementacion (Cl) de Colombia, Ghana y Kenia—cred una agenda de aprendizaje mutuo y se reunié en
sesiones bimensuales de Intercambio de Aprendizaje para compartir los avances de los paises y poner en
comun temas como la Financiacion de las RAP, Gobernanza y rendicion de cuentas de las RAP, Prueba
piloto y ampliacion de las RAP y Medicion de la eficacia de las RAP). Durante el proceso de intercambio de
aprendizaje, los equipos de los Cl aunaron esfuerzos para llegar a una mds precisa formulacién del
problema, esbozar visiones a largo plazo y desarrollar cadenas causales y resultados a corto plazo. Estos
esfuerzos sirvieron de marco para reflexionar sobre los progresos y aprovechar el apoyo de los pares y
facilitadores durante las reuniones mensuales de los equipos de los Cl, denominadas Verificaciones del
Aprendizaje.?

Esta sesion de Intercambio de Aprendizaje sobre las RAP puso de manifiesto el profundo interés de las
partes interesadas de la APS por alcanzar una mejor comprensidon de las RAP, asi como el especial
reconocimiento de los participantes del valor del enfoque de aprendizaje entre pares. Los comentarios de
los participantes y las conclusiones muestran que la CdP constituyd un foro importante y valioso para las
experiencias compartidas y el aprendizaje entre paises. La experiencia también puso de relieve la
necesidad de desarrollar iniciativas de aprendizaje sistematico mas profundas y sostenidas para que los
paises mantengan sus esfuerzos de fortalecimiento de la APS con el fin de satisfacer mejor las necesidades
de sus poblaciones.

Este documento destaca el proceso de desarrollo de esta comunidad de aprendizaje y algunas de las
principales lecciones aprendidas sobre cdmo implantar con éxito las RAP. Asimismo, propone
recomendaciones fundamentales dirigidas a los decisores politicos de los paises, los profesionales de la
salud y los socios para el desarrollo, basadas en las lecciones procedentes de la CdP de la Iniciativa PHCPI.

! Debido a la pandemia COVID-19 y a las restricciones de los viajes a escala internacional, la CdP utilizé un modelo de
implementacion totalmente virtual; todas las reuniones se celebraron por Zoom, donde se proporciond servicios de
interpretacidn en directo para que todos los participantes pudieran participar.
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|.  Antecedentes

Puesto que los paises se esfuerzan por mejorar el acceso
y la utilizacién de los servicios de salud esenciales para
atender a sus poblaciones, muchos de estos inician
actualmente su labor de transformacion de los sistemas
de salud con el fin de dar prioridad a la atencidn
primaria de salud (APS) y fortalecerla. La pandemia de la
COVID-19 puso aun mas de relieve la necesidad
fundamental de contar con sistemas de APS sélidos,
centrados en el paciente y que proporcionen una
atencion bien coordinada entre los distintos
proveedores. Entre 2020 y 2021, en colaboracién con la
red JLN para la CSU, la Iniciativa para el Desempefio de
la Atencién Primaria de Salud (PHCPI) y Results for
Development (R4D) lanzaron una Comunidad de
Practicas (CdP) cuya funcidn consistia en facilitar dos
comunidades de Intercambio de Aprendizaje, dedicadas
a fomentar el aprendizaje mutuo orientado a la accién,
centrado en las mejores prdacticas de medicion vy
fortalecimiento de los sistemas de APS en todos los
paises. Las agendas de la red JLN se enfocaron en dos
temas: La transformacion del sistema de salud para dar
prioridad a la APS y La comprension y utilizacion de los
datos en el marco de la respuesta y recuperacion de la
COVID-19. lLa primera sesién de Intercambio de
Aprendizaje se centrd en la resolucién colaborativa de
problemas (octubre de 2020 - mayo de 2021), mientras
gue la segunda facilité un enfoque de aprendizaje de la
implementacién (junio de 2021 - enero de 2022). El
enfoque de aprendizaje de la implementacion permitié
a la comunidad general de estudiantes hacer un
seguimiento y aprender de tres equipos de casos
nacionales de implementacién—Ghana, Kenia vy
Uganda—asi como compartir conocimientos vy
experiencias con sus pares.

¢ QUE SON LAS REDES DE ATENCION
PRIMARIA?

Las RAP son redes de proveedores de atencién
primaria que colaboran v trabajan
conjuntamente para proporcionar a los
pacientes de forma coordinada una atencion
primaria de calidad.>® Aunque las RAP todavia
surgen como un modelo claramente entendido
para organizar la APS, la adopcion de las RAP
como enfoque de aprendizaje para la CdP en
2022 brindd una oportunidad Unica para la
generacion de conocimiento y el aprendizaje
entre paises sobre buenas practicas con el fin de
disefar, implementar y ampliar las RAP.

¢ POR QUE SON IMPORTANTES LAS RAP?

Los datos comprobados demuestran que contar
con una red de consultas de atencion primaria
bien coordinada permite a los paises emprender
acciones a escala para prestar una amplia gama
de servicios y conectar facilmente con niveles
superiores de atencidn, incluida la integracion
con los servicios comunitarios. Ademas de
mejorar la calidad de la prestacién de servicios
de salud y ofrecer servicios integrales, una RAP
fuerte puede proporcionar una plataforma que
permita exigir y atraer una mejor remuneracion
a los proveedores, lo que a su vez les permite una
mejor gestidon de los recursos. Las RAP también
pueden utilizar tecnologia comun para compartir
informacién y facilitar una mejor atencion a los
pacientes. La ventaja exclusiva de las RAP radica
en que tanto los centros de atencidén primaria
publicos como los privados pueden colaborar y
prestar un mayor numero de servicios
equitativos, sostenibles y de alta calidad.

2 Departamento de Prestacion de Servicios y Seguridad de la OMS Cobertura Sanitaria Universal y Sistemas de Salud, Organizacion
Mundial de la Salud. Reforming Health Service Delivery for UHC - Informe sobre la politica de servicios de salud integrados
centrados en las personas. Ginebra (Suiza): OMS; 2017. Informe n° OMS/HIS/SDS/2017.9.

3 | as Redes de Atencion Primaria también se han definido como "un grupo de centros de prestacién de servicios del sector

publico y/o privado interconectados deliberadamente mediante un modelo de gestion administrativa y clinica..." Carmone, Andy E.,
et al. (2020). Developing a Common Understanding of Networks of Care through a Scoping Study, Health Systems & Reform,

6:2, DOI: 23288604,2020/ 750. 1810921
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Una vez finalizados estas dos sesiones de intercambio, la comunidad de aprendizaje solicité que se
siguiera prestando apoyo al aprendizaje de la implementacion, centrandose en soluciones innovadoras
para fortalecer la APS. Esta solicitud se priorizé después de triangular la demanda de los paises por parte
de los equipos de los Casos de Implementacién (Cl), los estudiantes pares y los paises muy comprometidos
con la Iniciativa PHCPI. Por ello, la CdP puso en marcha una tercera sesion de Intercambio de Aprendizaje
(marzo - noviembre de 2022) que se centrard en la Implementacion y medicion del desempefio de las redes
de atencion primaria. Cada vez mas paises—entre ellos Colombia, Costa Rica, Ghana, Kenia y Filipinas—
han empezado a disefiar y poner en marcha redes de atencidn primaria (RAP) para reforzar la APS y
mejorar la coordinacidn, el acceso, la calidad y la eficiencia del sistema de salud. En muchos paises, los
centros de salud funcionan como entidades individuales, lo que acarrea ineficiencias debido a la
duplicacidén de esfuerzos y la fragmentacion.

La red Intercambio de Aprendizaje también brindé la oportunidad de fortalecer los compromisos directos
de la Iniciativa PHCPI con los paises a través de la vinculacion del aprendizaje entre paises con el apoyo
directo de asistencia técnica proporcionado por el Banco Mundial y UNICEF. Si bien los temas de cada una
de las redes Intercambio de Aprendizaje de la Iniciativa PHCPI fueron diferentes, el objetivo de cada uno
de ellos ha permanecido constante: reunir a grupos de estudiantes para compartir, realizar una puesta en
comun de ideas y recurrir a la colaboracién colectiva para buscar soluciones, asi como aprovechar la
riqueza de conocimientos que existe entre los decisores politicos, los profesionales médicos y otras partes
interesadas de la APS que llevan a cabo acciones para medir y fortalecer la APS.

Il. Enfoque de aprendizaje entre pares - Aprendizaje de la
implementacion

La metodologia de aprendizaje de la implementacién de la segunda sesidn de Intercambio de Aprendizaje
se adaptd en la tercera fase para facilitar el aprendizaje entre pares teniendo en cuenta los retos
especificos de implementacidn a los que se enfrentan los paises. El enfoque brinda apoyo a un pequefio
grupo de equipos nacionales de implementacion (de dos a
cuatro equipos) para que se beneficien de un aprendizaje
entre pares mas intensivo y centrado y reciban apoyo para

METODOLOGIA DE APRENDIZAJE DE

., . LA IMPLEMENTACION
la resolucion de problemas a medida que avanzan y
comparten actualizaciones sobre sus esfuerzos de * Estd centraday orientada a la accion
implementacién. La red Intercambio de Aprendizaje * Pone en contacto a estudiantes pares

de distintos paises con otros que

cuenta con la participacidon de una comunidad mds amplia
realizan un trabajo similar

de estudiantes pares de forma individual, procedentes de
numerosos paises, a los cuales se les asignd una pareja con
un equipo del Cly participan en eventos de Intercambio de
Aprendizaje y debates en linea de toda la comunidad. Los
estudiantes pares sacan partido del aprendizaje de otros
paises y pueden aportar su experiencia y conocimientos
para apoyar a los equipos de implementacion.

® Muestra casos de Implementacion
seleccionados por el grupo como
base para la resolucion colaborativa
de problemas
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La sesién de Intercambio de Aprendizaje que trataba sobre Implementacion y Medicion del Desempefio
de las Redes de Atencion Primaria identificd a 95 alumnos de 28 paises mediante un proceso abierto de
manifestacion de interés. Otras 30 personas actuaron como
miembros del equipo del Cl, los cuales forman tres equipos para
Colombia, Ghana y Kenia. Estos equipos fueron identificados

DEFINICION DE UN

CASO DE IMPLEMENTACION
. Formular la declaracion de un

con el apoyo de los socios de la Iniciativa PHCPI y en consulta
con los grupos centrales nacionales de la red JLN. El equipo del

Cl de Colombia—conformado gracias al apoyo del Banco problema ]
. . L , Il. Elaborar la declaracién de la
Mundial y del Grupo de Trabajo Implicacién Intensa del Pais de vision

la Iniciativa PHCPI—incluyé a miembros del equipo del Hospital . .
. ) lll. Identificar objetivos

El Tambo, asi como a representantes de la Secretaria de Salud y alcanzables a corto plazo

del Ministerio de Salud responsables de brindar apoyo a la IV. Desarrollar cadenas causales

provincia del Cauca, donde se sitla El Tambo. El equipo del CI

de Ghana se formé con el apoyo del Banco Mundial con la ayuda

del grupo de trabajo Implicacién Intensiva por parte del Pais de la Iniciativa PHCPI y la participacién de
R4D de Ghana gracias al Acelerador de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud. El equipo del Cl de Kenia
estaba compuesto por participantes, principalmente del Ministerio de Salud, que participaron en la
anterior de Intercambio de Aprendizaje y decidieron renovar su compromiso al que se unieron agentes
subnacionales y UNICEF.

La comunidad de aprendizaje—compuesta por los equipos del Cl y todos los estudiantes pares—conté
con el apoyo de cuatro facilitadores técnicos expertos que impulsaron el intercambio continuo de
conocimientos y vincularon a los equipos del Cl con las evidencias, la experiencia y el apoyo necesarios
para resolver problemas. Los tres equipos del Cl seleccionados colaboraron primero para perfeccionar las
declaraciones de un problema, esbozar declaraciones de una visidn a largo plazo y desarrollar resultados
a corto plazo. También elaboraron una cadena causal: una
serie de pasos a seguir para lograr los resultados a corto plazo.
Se invité a los participantes a tomar parte en las sesiones
bimensuales de Intercambio de Aprendizaje que reunian a
toda la comunidad de aprendizaje para aprender nuevos
elementos de la RAP y compartir los progresos de los paises.
Se les invitd igualmente a sesiones de Verificacion del
Aprendizaje mensuales de los equipos del Cl, en las que los
equipos del Cl presentaban y debatian sus progresos en

relacion con los resultados previstos, mientras que los P
estudiantes paresy el equipo de facilitacion proporcionaban Figura 1. La Dra. Agatha Olago durante su discurso en el

asesoramiento técnico y proponian soluciones a los retos transcurso de la sesion de Verificacion del Aprendizaje
hibrida en julio de 2022. Ocupd el cargo de jefa del

presentados de acuerdo con sus conocimientos, evidencia y ecuino del G hasta agosto de 2022,

experiencias similares anteriores o actuales.”

Durante la primera reunién virtual, cada equipo del Cl expuso a la comunidad de aprendizaje su cadena
causal, objetivos y resultados previstos. Después, se pidié a los estudiantes pares que eligieran el Cl que

4 Debido a la pandemia de la COVID-19 y a las restricciones de los viajes internacionales, la CdP utilizé un modelo de
implementacion totalmente virtual; todas las reuniones se celebraron por Zoom, donde se proporciond servicios de
interpretacidn en directo para asegurar que todos los participantes pudieran conectarse.
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mas se ajustaba a sus intereses. En funcidn de las preferencias indicadas, se asigné a los estudiantes pares
la tarea de seguir de cerca el trabajo de uno de los miembros del equipo del Cl durante las sesiones de
Verificacidon del Aprendizaje mensuales. En fases anteriores, los estudiantes pares sélo asistian a las
sesiones de Verificaciéon del Aprendizaje bimensuales. Este modelo adaptado permitié ampliar las
oportunidades para que los estudiantes y los equipos del Cl compartieran ideas, hicieran preguntas y
realizaran una puesta en comun de ideas.

Al igual que en intercambios anteriores, las sesiones Intercambio de Aprendizaje bimensuales
demostraron ser un valioso espacio de encuentro virtual, en el que los participantes pudieron escuchar a
expertos técnicos invitados, facilitadores técnicos, equipos del Cl y sus pares, al tiempo que entablaban
un didlogo abierto sobre diversos
temas y expresaban sus preguntas y
retos. Estas reuniones se centraron
en retos como la financiacién de las
RAP y los mecanismos de pago a
proveedores, la gobernanza y la
gestién de fondos, la rendiciéon de
cuentas y la puesta en practica y
expansion. La sesién de Intercambio
de Aprendizaje culmind con una
Exposicion de Experiencias final, al
concluir el compromiso, en la que los
tres equipos presentaron sus hitos

N e

Figura 2. La Divisién de Politica, Planificacién, Sequimiento y Evaluacion (PPSE) del SSG,
mas Sig nificativos, las prinCipa les encabezada por su Directora, la Dra. Alberta Biritwum-Nyarko (en el centro a la derecha,
lecciones aprendida sy los retos con chaqueta azul), visité a la Red de Prdcticas (RP) de Ve Golokwati, en el distrito de
Afadzato Sur junto con el personal de la Direccion de Salud del Distrito.

primordiales.

lIl. Casos de Implementacion de los paises

El proceso del Caso de Implementacién

La primera tarea asignada a cada equipo del Cl consistid en elaborar, de comun acuerdo, declaraciones
de un problema y cadenas causales para orientar y centrar los debates en los retos que intentaban
resolver.

Colombia

El equipo del Cl de Colombia se centré en reducir la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal en el municipio de El Tambo mediante el fortalecimiento de una RAP publica ya
existente. El equipo se enfocé en identificar los principales retos del sistema que afectan al
desarrollo de las RAP en su distrito rural y en elaborar un sistema de seguimiento de los datos
sobre maternidad necesario para medir los avances.

Ghana DECLARACION DE UN PROBLEMA:
El equipo del ClI de Ghana se centré6 en desarrollar Responde a la pregunta "éCudl es el
orientaciones politicas sobre cémo dirigir las operaciones reto fundamental del sistema que se
de las RAP (denominadas "Redes de Practica" [RdP]) en el aborda?"
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sistema de salud de Ghana, movilizar el liderazgo comunitario para brindar apoyo a las redes,
reforzar la capacidad de los lideres de distrito y subdistrito para coordinar los
establecimientos en el marco de la RdP, asi como apoyar la asignacion de recursos a las RdP
en los subdistritos para mejorar las necesidades comunes y la distribucién equitativa de los
recursos.

Kenia

Los esfuerzos del equipo del Cl de Kenia optimizaron los acuerdos financieros para las RAP
en Kenia, mediante la definicidon de un plan financiero claro y sostenible para permitir el flujo
directo de fondos a los establecimientos de salud. El Cl traté de identificar qué modelos de
pago funcionaban o no en las RAP, analizar las maneras de integrar el sector privado en las
RAP y concebir un acuerdo de pago para los recursos comunes. Asimismo, el Cl buscé formas
de adaptar los sistemas de informacion de salud de Kenia para medir y seguir
adecuadamente el progreso de la financiacién de las RAP.

Cada equipo del Cl identificd a un jefe de equipo al que se le asignd
un facilitador técnico para brindar apoyo al equipo mediante la
creacién de oportunidades de debate estructuradas y el fomento de
espacios seguros para la colaboracion abierta y la resolucién de
problemas. Los equipos de los Cl fijaron su ritmo propio para
organizar las sesiones de Verificacion del Aprendizaje en funcién de
su disponibilidad, el contexto de cada pais y sus necesidades. Por
ejemplo, Colombia y Ghana celebraron reuniones virtuales
mensuales, mientras que Kenia, debido a su disponibilidad y su
proceso de implementacién, se reunidé cada dos meses con la ayuda Figura 3. £1 Dr. Mohamud Mohamed durante ,a
de un formato hibrido para permitir unas relaciones mas sélidas con moderacion de una sesién de Verificacion del

los gobiernos nacionales y los condados y ponerlo asi en relacién con ~ Aprendizaje hibrida del CI de Kenia. EI Dr.
. . 2 Mohamed asumid la direccion del equipo del CI
su planificacidn.

en septiembre de 2022.

Durante las sesiones de Verificacion del Aprendizaje, cada equipo de Cl presentd informacién actualizada
a sus compafieros de equipo del Cl y a los estudiantes pares asignados para poder hacer un seguimiento.
Estas reuniones sirvieron como reflexion sobre los progresos realizados, como debate sobre los problemas
especificos con los que se estaban enfrentando y como puesta en comun de ideas para encontrar
soluciones junto a la comunidad de aprendizaje entre pares. Ademas de las sesiones de Verificacion del
Aprendizaje, los equipos de los Cl compartieron las perspectivas de su progreso en cuanto a la
implementacidn durante las sesiones de Intercambio de Aprendizaje bimensuales de toda la comunidad
e involucraron a la comunidad en general en debates sobre retos especificos. Los miembros de la
comunidad de aprendizaje entre pares fueron invitados con frecuencia a exponer como estaban aplicando
lo aprendido al contexto especifico de su pais y de esta manera recibir comentarios del grupo.

Esta cadencia de reuniones permitio a la comunidad reunirse de alguna forma al menos una vez al mes.
Entre reunién y reunidn, se organizaron foros de debate en linea para ayudar a la comunidad a aportar
ideas, compartir informacién y responder preguntas. El objetivo consistia en establecer conexiones y
relaciones entre los distintos paises para poder compartir y aprender en el futuro, después de que
finalizara la CdP de la PHCPI.
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Al principio, cada equipo del Cl se encontraba en una fase diferente de la implementacién de su RAP. La
variacién entre los esfuerzos de disefio e implementacién de la RAP de cada equipo permitié un rico
intercambio de experiencias, la resolucion colaborativa de problemas y la oportunidad de que los paises
anticiparan oportunidades y desafios futuros durante las primeras fases de planificacion e
implementacidn de la RAP. Por ejemplo, en Colombia, el equipo se centré en el desarrollo de un enfoque
multidisciplinar sobre los equipos y establecimientos de APS en territorios rurales en el marco de una RAP;
el equipo de Ghana se focalizé en la mejora de las RAP existentes; y el equipo de Kenia trabajé en la
busqueda de mecanismos de financiacién adecuados para las RAP durante la fase de ampliacién. Se
identificaron muchos aprendizajes esenciales, como la necesidad de trabajar en equipo, triangular los
datos, disponer de herramientas eficaces para medir los avances y de plataformas de comunicacién
estratégica, comprender el entorno politico propio e identificar las fuentes de financiacidon adecuadas.

Sin embargo, todos los paises sefialaron las tres ensefianzas fundamentales siguientes como
herramientas esenciales para implantar con éxito una RAP.

Desarrollo e implantacion de una cadena causal

Cada pais elabord una cadena causal para ayudar al equipo a esbozar los pasos necesarios y los resultados
previstos de sus acciones (apéndice 2). Todos los paises sefialaron que el uso de una cadena causal habia
tenido un impacto significativo en su capacidad para alcanzar sus objetivos en un periodo relativamente
corto. En Colombia, el equipo de la RAP de El Tambo sefialé que es esencial delimitar correctamente los
objetivos y los pasos de acciéon para permitir que el trabajo sea
eficiente y eficaz. Al adoptarse esta primera medida, el equipo pudo
fijar sus expectativas sobre los resultados y alinear adecuadamente
sus recursos y capacidades disponibles para alcanzar sus objetivos.

CADENA CAUSAL:
representacion visual de una
serie de acontecimientos o pasos
interrelacionados entre si que

El equipo de Kenia también considerd que recurrir a la cadena
conducen a un resultado.

causal les permitia hacer uso de pruebas cuantitativas y cualitativas
para desglosar los retos en componentes procesables. Dada la
complejidad del contexto de implantacién de Kenia, la cadena causal permitié a los condados
participantes desglosar sus pasos y medir en qué punto del proceso se encontraban para rendir cuentas
mutuamente.

Alineamiento con las prioridades a nivel nacional, subnacional, comunitario y de los
establecimientos

Las RAP no funcionan por si solas, y tampoco deberia hacerlo su planificacién. La comunidad de
aprendizaje estuvo de acuerdo en que consultar y alinearse con las principales partes interesadas de todo
el sistema de salud, desde el nivel local hasta el nacional, constituye un paso crucial para garantizar la
financiacién adecuada, la participacién y el apoyo tanto del gobierno como de la comunidad. Cada equipo
del Cl sefialéd especificamente que se trataba de un paso decisivo en el proceso de desarrollo y
fortalecimiento de la RAP. Por ejemplo, si la RAP no se ajusta a las prioridades nacionales o subnacionales,
no recibira los recursos financieros necesarios para alcanzar el éxito. Ademas, sin la implicacién de la
comunidad o del establecimiento en el disefio y apoyo de la RAP, no podran hacer promocién o apoyarla
adecuadamente. En Colombia especificamente, el equipo alined las acciones propuestas con la plataforma
estratégica del hospital El Tambo ya que habia permitido contextualizar los planes en las caracteristicas
del municipio y su comunidad.
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En Ghana, el equipo del Cl se dio cuenta
de que consultar a las partes

e e Ta——
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interesadas era fundamental para
marcar las directrices operativas. El
proceso consultivo que emprendieron
siguié un modelo interactivo, con el
objetivo de obtener aportaciones de
todas las partes interesadas. El proceso
reforzd la importancia de contar con la
participacién de la comunidad, no sélo

para generar demanda de servicios de
salud, sino también para que la RAP
rinda cuentas.

Figura 4.Represetantes del equip del I de Colombia present un evento hibrido en
Bogotd (octubre de 2022). De izquierda a derecha: facilitadores de la PHCPI Dr. Luis
Bernal Pulido y Leizel Lagrada-Rombaua, miembros del equipo del Cl de Colombia Maria
Kenia también consideré6 que la Fernanda Mejia-Martinez, Diana Marcela Figueroa Hurtado, Dra. Nelly Ante, y personal
adopcic’m de un enfoque multilateral de R4D Emma Satzger, Dra. Laurel Hatt y Amanda Folsom.

era esencial para alcanzar el éxito. Durante su primera sesidn hibrida, los participantes del equipo del CI
de Kenia identificaron a los diputados como agentes decisivos con los que formar alianzas debido a su
papel en la asignacion de recursos y la supervisién del brazo ejecutivo del Gobierno. Su inclusién, y
también la de los demas agentes previamente seleccionados, como las ONG, el mundo académico, el
sector privado y grupos de reflexion, podria dar lugar a una promocién mas sostenible y eficaz en favor
de mejores mecanismos de financiacidon para las RAP. Ademas, la participacion de los gobiernos de los
condados en el equipo del Cl de Kenia fue decisiva ya que se encuentran en la primera linea de la
implementacidon de las RAP. Dada la transferencia de poder en materia de prestacidon de servicios de
atencidn sanitaria, los gobiernos de los condados son los que tienen la capacidad de aplicar los cambios
deseados en la arquitectura y la financiacién de sus RAP. Sus ideas y experiencia adquiridos en el camino
recorrido hasta ahora siguen inspirando a otros condados y proporcionan una importante informacién de
referencia para quienes se encuentran al principio del proceso. Apoyar a los gobiernos de los condados
significa también establecer los recursos, humanos, financieros y de otro tipo, necesarios para abogar
ante ellos y ante los socios de desarrollo y catalizar de esta manera una adopciéon mas amplia de las RAP
en Kenia.

Capacidad de respuesta y de adaptacion

Por ultimo, los equipos de los Cl destacaron la importancia de tener capacidad de respuesta y de
adaptacion, tanto en los procesos de implementacién como de aprendizaje. Colombia sefialé la necesidad
de desarrollar una estrategia para las RAP, agil y adaptable, y que defina acciones intersectoriales dirigidas
a mejorar las condiciones de vida y de salud de la poblacién. La estrategia debe centrarse en los
determinantes sociales de la salud, los agentes clave y los intereses y expectativas, asi como en actividades
de promocion de la implementacion respaldadas por evidencias e indicadores. La estrategia también debe
recurrir a estrategias y mecanismos eficaces de visualizacidon de datos para mejorar su asimilacién y la
participacién de la comunidad.
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El equipo del Cl de Ghana descubrié que un enfoque receptivo y adaptable en el establecimiento de las
RdP era util porque permitia a los responsables de la implementacidn adaptar los servicios en funcion del

contexto local y sus retos. Un enfoque
adaptable ofrecia la posibilidad de
mejorar la sensibilizacidén/orientacion
entre los establecimientos participantes,
desarrollar aptitudes y competencias,
mejorar la infraestructura y el
equipamiento, trabajar para identificar
una combinacién adecuada de personal
cualificado, mejorar el liderazgo vy
abordar otras cuestiones de gobernanza.
La comunicaciéon y gestién de estos
cambios es fundamental a la hora de
establecer una RdP.

En Kenia, la capacidad de adaptacién
siguid siendo un area de aprendizaje
y profundizacién continuos. Las
perturbaciones que el equipo del CI
tuvo que afrontar en los procesos
subyacentes para la implementacion
de las RAP, en particular en el avance
hacia el disefio y la aplicacion de los
acuerdos de financiacidén, hicieron
necesaria una readaptacién del
equipo. La presion sobre la
disponibilidad de tiempo de los
miembros del equipo del Cl dificulté
la celebracién sistemdtica de
reuniones virtuales, lo que dio lugar
a que las reuniones pasaran a tener
un formato  hibrido y se
aprovecharan los actos ya
planificados para coorganizar las
sesiones de  Verificacion  del
Aprendizaje.

Figura 5. Participantes durante una sesion hibrida de Verificacion del Aprendizaje del
equipo del Cl de Kenia.

L o £ .
Figura 6. Equipo del Cl de Ghana. De izqda. a dcha: Sra. Winifred Addo-Cobbiah (Seguimiento
y Evaluacién de la Planificacion Politica, Unidad de politicas), Dr. Andrews Ayim (Director de
politicas, Director del equipo de la RP), Sra. Elizabeth Hammah (R4D Accelerator Project),
Dra. Alberta Biritwum-Nyarko, Dr. Senanu Kwesi Dzakoto (Directores regionales del Servicio
de Salud Director de la region Volta), Sr. Michael Sottieb (SEEP - Unidad de planificacion).

IV. Redes de atencion primaria: temas de aprendizaje

Fue durante sesiones anteriores de Intercambio del aprendizaje organizadas en el marco de la CdP cuando

se detectd por primera vez que existia

una demanda de aprendizaje sobre las RAP por parte de los

participantes. La agenda de aprendizaje de las RAP fue reducida y priorizada a través del proceso de Ml
(manifestacion de interés), las encuestas en linea y el establecimiento de prioridades durante el
lanzamiento de la sesién de Intercambio de Aprendizaje, la verificacién de evidencias y las consultas de
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los facilitadores con los equipos del Cl. La agenda de aprendizaje se organizdé en torno a cuatro temas
principales:
e Financiacion de las RAP
e Gobernanzay rendicidn de cuentas de las RAP
e Prueba piloto y ampliacion de las RAP
e Medicién de la eficacia de las RAP
e Teniendo en cuenta que las RAP aun estdn emergiendo como un enfoque para organizar la APS,
la comunidad de aprendizaje se interesé en temas practicos y centrados en la implementacion
que fueran relevantes para el disefio, la prueba piloto, la operacionalizacién, la financiacién y la
medicion de las RAP.

Financiacion de las redes de atencion primaria

Aunque los participantes dedicaron cierto tiempo a debatir diversos mecanismos de financiacion de las
RAP (por ejemplo, el avance hacia la combinacién dptima de mecanismos de pago a proveedores o las
estrategias de gestion de fondos en el seno de las redes), la mayor parte del intercambio se centré en las
experiencias de los paises que utilizan las RAP para mejorar la financiaciéon de la APS. Por ejemplo, el
equipo del Cl de Ghana destacd sus esfuerzos por negociar un mecanismo de financiacién de la atencién
preventiva y promocional en el dmbito de la APS y la importancia de disefiar y calcular los costes de los
paquetes de atencidn esencial para garantizar un pago adecuado. También hablaron de sus esfuerzos por
garantizar una acreditacion adecuada de las RAP como grupo y no como establecimientos individuales
para garantizar el reembolso por parte de la Autoridad Nacional del Seguro de Enfermedad. El equipo del
Cl de Kenia describié su esfuerzo por elaborar informes de costes de las redes en varias regiones para
garantizar que las RAP fueran financiadas adecuadamente. El equipo del Cl de Colombia compartid su
experiencia en la que los seguros de salud pagan a los proveedores de APS y a las RAP por la atencién
preventiva y las autoridades sanitarias locales apoyan las actividades de promocién de la salud basadas
en la poblacidn, en parte a través de las RAP y en parte a través de otros tipos de organizaciones. En
Libano, las RAP estdn reguladas y cofinanciadas por el Ministerio de Salud, que les otorga donaciones en
especie (por ejemplo, medicamentos esenciales, vacunas, equipos informaticos administrativos y los
principales equipos médicos), ademas de la financiacién de organizaciones no gubernamentales (ONG) y
ONG internacionales.

El discurso demostrd que la financiacion de las RAP depende en gran medida del contexto y que los paises
necesitan probar, adoptar y adaptar enfoques que resulten practicos dentro de su contexto. Por ejemplo,
en Ghana existe una estructura de propiedad mixta para las redes de atencién primaria (que incluye
publicas, privadas, ONG y hospitales). Ha resultado dificil conseguir que los proveedores acepten una
cuenta financiera unificada. Algunos proveedores se sentian mas cdmodos compartiendo recursos como
productos basicos (gasas, medicamentos, etc.). El grupo pudo debatir las ventajas de la adquisicion
conjunta como incentivo para impulsar el trabajo en red.

La comunidad estuvo de acuerdo en que era necesario prestar mas atencion a la rendicidn de cuentas en
el dmbito de la gestién de fondos. Permitir que las RAP aumenten su eficiencia y controlen los costes
administrativos les permite centrarse en la canalizacidn de fondos hacia la primera linea de prestacion de
servicios. Este debate también puso de relieve la necesidad urgente de que las RAP aclaren las funciones
de toma de decisiones y las lineas de rendicidon de cuentas, incluyendo quién decide qué se compra y
como se asignan los recursos.
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Prueba piloto, puesta en marcha y ampliacion de las RAP

Mediante la presentacion de dos ejemplos, Costa Ricay Ghana, la comunidad aprendié cémo se desarrolla
el proceso de disefio, establecimiento y puesta en marcha de las RAP. El equipo del Cl de Ghana destacé
el enfoque "de red radial" utilizado en la implementacidon de su RAP y compartiéo mas informacién sobre
la trayectoria de las RAP del pais, que se pusieron a prueba en unos pocos distritos y se ampliaron a todo
el pais para incluir a los proveedores privados. El enfoque de Ghana se comparé con el enfoque a largo
plazo de Costa Rica, que data de la década de 1940, y la manera de evolucionar y ampliarse con el tiempo
para hacer frente a las necesidades cambiantes y a los entornos politicos. Costa Rica hizo hincapié en la
necesidad de adaptarse y de garantizar que los planes se ajusten a las prioridades nacionales vy
subnacionales, asi como al contexto comunitario. Por ejemplo, Costa Rica tiene una gran poblacién
inmigrante con sus propias practicas culturales en materia de salud materno infantil. Las RAP que atienden
a esa poblacidn trabajaron con sus comunidades para comprender y respetar las practicas culturales a fin
de garantizar que todas las madres estuvieran dispuestas a recibir la atencién en los establecimientos de
la RAP, lo que refuerza el principio de que las RAP deben disefiarse para responder a las necesidades de
las comunidades y al contexto cultural.

Al comparar estos dos modelos y trayectorias diferentes de las RAP, la comunidad de aprendizaje pudo
comprender mejor lo amplias que pueden ser las RAP. El ejemplo de Ghana destacé fuertemente la
necesidad de examinar modelos de financiacion de establecimientos privados para las RAP. El equipo del
Cl de Kenia estuvo de acuerdo y recomendé estrategias de transicidon lenta para ampliar y poner en
funcionamiento cuidadosamente la RAP, con el fin de garantizar que la financiacién pase efectivamente
de los establecimientos a las redes. Por ultimo, el grupo identificd los principales retos administrativos
gue se plantean en todos los contextos, como el seguimiento y la gestidn de los pacientes dentro de la
RAP y la conexién de los datos con los sistemas nacionales, entre otros. Las RAP son complejas, pero para
ser sostenibles deben conectarse a sistemas mas amplios que puedan sacar provecho mutuo en aras de
la eficiencia.

Gobernanzay rendicién de cuentas de las RAP

La cuestion de la gobernanza y la rendicidon de cuentas surgid de conversaciones anteriores sobre la
financiacién de las RAP. El equipo del Cl de Colombia traté de identificar estrategias de gestidn de recursos
gue aumentaran la eficiencia del gasto en los servicios prestados por las RAP, mientras que el equipo del
Cl de Ghana traté de entender cdmo se podrian asignar recursos para que las RAP formaran e involucraran
a establecimientos de salud gubernamentales, confesionales y privados. En el debate que se dio a
continuacidn, se presentaron ejemplos de Iran, Lesoto y el Reino Unido sobre la manera en que pueden
estructurarse las funciones de asignacién de recursos, gestién de fondos y gobernanza de las RAP.

El hilo conductor de estos debates consistié en la manera de incorporar la rendicidn de cuentas a las RAP.
Muchos participantes destacaron la importancia de contar con un marco de rendicién de cuentas durante
la fase de conceptualizacién de las RAP y de integrarlo como base a nivel nacional y subnacional. La
comunidad también identificd varios factores fundamentales necesarios para que la rendicién de cuentas
de las RAP tenga éxito, entre ellos una firme voluntad politica, la formacién de coaliciones por parte de
diferentes agentes dentro y fuera del sector de salud, y la promocidén de una estructura sélida de rendicién
de cuentas. Surgié como valor compartido que la creacion y el fomento de un entorno propicio en el que
la rendicién de cuentas —y los agentes que rinden cuentas — puedan desarrollarse.
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Los participantes se enfrentaron a la interconectividad de la gobernanza, la rendiciéon de cuentas y la
dotacién de recursos de las RAP. El 6rgano de gobierno de las RAP es el principal responsable de como se
asignan y gestionan los recursos. En algunos casos, la gobernanza es compartida y la gestién de los fondos
y la asignacidn de recursos estan coordinadas por un comité formado por agentes gubernamentales,
miembros de la comunidad y algunas entidades externas. La gobernanza compartida de las RAP abre un
espacio de rendicién de cuentas entre el gobierno y la poblacién, que puede fomentar la transparencia
en la toma de decisiones y la asignacion de recursos.

Para que las RAP cumplan su cometido, los mecanismos de rendicién de cuentas deben estar en
consonancia con los objetivos de las redes. Los mecanismos de rendicién de cuentas pueden estar
orientados hacia la promociéon de la rendicién de cuentas sociales impulsada por los ciudadanos o la
rendicidn de cuentas financiera de los pagadores/aseguradores y proveedores. Las RAP deben garantizar
su voluntad politica y su concordancia con las prioridades nacionales y subnacionales, asi como la
transparencia y la comunicacidn abierta con su sociedad civil para garantizar su capacidad de proporcionar
acceso a los servicios adecuados en funcién de las necesidades de la comunidad

Medicidon de la eficacia de las RAP

El seguimiento y la evaluacidn de la eficacia de las RAP surgieron como un importante tema transversal
durante la sesién de Intercambio de Aprendizaje. El equipo de El Tambo, en Colombia, destacé la
necesidad de vincular el desempefio de las RAP a la mejora de los resultados en salud materna y describid
sus esfuerzos por vincular diversas fuentes de datos (estadisticas vitales, datos administrativos del seguro
de enfermedad, etc.) con una base de datos. El equipo del Cl de Ghana presentd la manera en que
efectuaron la medicién de las Redes de Atencién durante el proceso de prueba piloto, y recientemente
completaron una investigacién de implementacion sobre los resultados de la equidad de las RAP.> El
equipo del Cl de Kenia se inspird en las aportaciones de la comunidad de aprendizaje puesto que estaban
trabajando para desarrollar un marco de seguimiento, evaluacién y aprendizaje (SEA) y realizar avances
en los esfuerzos subnacionales de medicion de la APS en colaboracidn con la Iniciativa PHCPI.

En noviembre de 2022, la CdP acogié un didlogo en linea facilitado por Ariadne Labs sobre la medicién de
la eficacia de las RAP.® La "eficacia" puede definirse de forma distinta en contextos diferentes; sin
embargo, la integracién, la coordinacion de la asistencia, la capacidad de respuesta y la calidad también
fueron destacados como dmbitos esenciales en el dmbito de la medicidn. Los participantes compartieron
herramientas y recursos para medir la eficacia de las RAP, tanto desde el punto de vista de la demanda
como de la oferta, incluidos los cuadros de mandos comunitarios para medir los aspectos fundamentales
de la satisfaccion de los pacientes y la participacidon de la comunidad, las evaluaciones de la oferta.
También se incluyd un estudio de caso de los sistemas de APS de Tanzania y el Marco de Evaluacién del
Desempefio de los Sistemas de Salud (MEDSS) para la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), asi como el
andlisis de la capacidad subnacional en materia de APS en Costa Rica.” Por ultimo, los participantes

5 Servicio de Salud de Ghana y Acelerador del fortalecimiento de los sistemas de salud, "No dejar a nadie atras: el papel de las redes de
proveedores de atencién primaria en la promocién en favor de una cobertura sanitaria universal equitativa en los distritos del Sur de
Dayi y del Sur de Tongu en Ghana, 2021.

6 ResilientPHC@PHCPI.groups.io

7 Sistemas de atencion primaria de salud (PRIMASYS) "Un caso exhaustivo de la Republica Unida de Tanzania", OMS 2017;"Health
system performance assessment: A primer for policy-makers, European Observatory on Health Systems and Policies, Nov 2022;
Analysis of Primary Health Care System Capacity in the Huetar Atlantica Region of Costa Rica, Ariadne Labs, 2022. [Evaluacion del
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sefialaron la importancia de los procesos de utilizacion de datos para la toma de decisiones, pero
advirtieron de que estos datos y procesos de medicién no deben saturar el sistema ni a quienes lo
integran.

V. Principales lecciones sacadas del disefio e implementacion de las RAP

La sesidon de Intercambio de Aprendizaje sobre las RAP puso de manifiesto una profunda curiosidad de las
partes interesadas de la APS por comprender mejor las RAP, asi como un gran reconocimiento entre los
participantes del valor del enfoque de aprendizaje entre pares. Manifestaron un gran aprecio por el
enfoque de aprendizaje receptivo e impulsado por la demanda y manifestaron su interés por participar
en mas actividades de aprendizaje entre paises sobre la transformacion de la APS a través de las RAP. A
continuacién se expusieron varias lecciones fundamentales sobre el disefio y la implementacion de las
RAP, asi como los comentarios de los participantes sobre la metodologia de aprendizaje de
implementacidn, recogidos gracias a los esfuerzos sistemdticos de SEA.

Lo que aprendimos sobre las RAP

Alo largo de la sesién de Intercambio de Aprendizaje sobre las RAP, surgieron varias lecciones importantes
sobre cdémo los paises estan disefiando e implementando las RAP para transformar la financiacion y la
prestacion de la APS.

= Varios paises ponen actualmente a prueba y amplian sus RAP por falta de evidencias suficientes
sobre la eficacia de este modelo de atencidon. La sesion de Intercambio de Aprendizaje puso de
relieve la necesidad de disponer de mas iniciativas conjuntas de aprendizaje entre paises y a
nivel subnacional, de investigaciones sobre la implementacion y de evidencias para evaluar la
eficacia de las RAP.

= Las RAP evolucionan continuamente para adaptarse a los contextos particulares y cambiantes de
los paises. Las RAP de los paises PIMB se disefian en torno a los sistemas existentes, que se
enfrentan a problemas y limitaciones de recursos persistentes. La gobernanza de las RAP y los
acuerdos de gestion de fondos, por ejemplo, son muy variables y especificos a cada contexto.
Para comprender los mecanismos 6ptimos de gobernanza y financiacion de las RAP y adaptar
las practicas prometedoras a los distintos contextos nacionales, se necesitan mas evidencia y
un aprendizaje rapido y orientado a la implementacion.

= Los paises participantes identificaron varios elementos necesarios para el éxito (resaltados en el
cuadro de texto) y herramientas esenciales para implantar con éxito una RAP, como (1) desarrollar
y utilizar cadenas causales para trazar los pasos de accidn y los resultados y evaluar
periddicamente los progresos; (2) consultar y alinearse con las partes interesadas clave en todo
el sistema de salud, desde el nivel local al nacional; y (3) utilizar procesos de aprendizaje
sistematico y retroalimentacidn continua para garantizar la capacidad de respuesta y adaptar y

desempeiio del sistema de salud: una quia para decisores politicos. Observatorio europeo sobre politicas y sistemas de salud,
nov. 2022; Andlisis de las capacidades del sistema de atencion de salud primaria en la region de Huetar Atldntica en Costar Rica,
Ariadne Labs, 2022.]
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mejorar el proceso de implementacién. El aprendizaje de la implementacion puede ser un

enfoque eficaz para ayudar a los responsables de la implementacion a avanzar hacia sus

objetivos en un periodo relativamente corto y
a mejorar continuamente sus esfuerzos en
materia de implementacion.

Las RAP requieren marcos de rendiciéon de
cuentas que aclaren las funciones y las lineas
de rendicidn de cuentas para garantizar la
capacidad de respuesta a la comunidad. La
participacién de la comunidad en las RAP debe
ser fuerte para garantizar que la red pueda
satisfacer las necesidades prioritarias de los
pacientes y sus familias. Es esencial
profundizar en las practicas prometedoras y
en las evidencias sobre cdmo garantizar la
rendicion de cuentas de las RAP e implicar
eficazmente a las comunidades como
participantes y partidarias de las RAP.

La medicion de la eficacia de las RAP es un tema
complejo y en constante evolucidn, que se ve
agravado por la naturaleza especifica del
contexto a la hora de definir la "eficacia" El
seguimiento y la evaluacién de la eficacia de
las RAP surgid6 como un tema transversal
esencial y se identific6 como un tema
prioritario para el futuro aprendizaje
conjunto.

ELEMENTOS ESENCIALES PARA ALCANZAR EL
EXITO DE LAS RAP

e Una cuidadosa planificacién de la
implementacién con resultados y
pasos de accidn claros (es decir,
cadenas causales)

e Politicas nacionales en materia de RAP

e Enfoque multipartito, desde el nivel
nacional al local

e Cambio de comportamiento de los
proveedores y pacientes

e Un marco claro de rendicién de
cuentas

e Retroalimentacion rapida,
herramientas de S&E para la
adaptacion y aprendizaje continuos

® Participacion de los agentes
comunitarios y las partes interesadas,
y armonizacion entre esos grupos
importantes

e Comunicacidn estratégica a los
principales agentes

e Capacidad y voluntad de adaptar los
enfoques en funcién del contexto

Demanda de futuro aprendizaje a nivel nacional

Los participantes en la sesidn de Intercambio de Aprendizaje identificaron varios subtemas relativos a las
RAP para los que valorarian un aprendizaje conjunto mds profundo. Entre otras cosas, se profundizé en
los mecanismos de financiacidn y pago de las RAP, junto a la rendicién de cuentas y la medicién de su
eficacia. Surgieron otros temas prioritarios como el uso de la salud digital y la telemedicina para la
coordinacion de la atencidn, la gestion de datos y las practicas de tecnologia de la informacién, la
acreditacion de proveedores y las buenas practicas en la gestién de las RAP.

Durante el evento final de presentacién, celebrado en noviembre de 2022, los participantes clasificaron
los temas prioritarios para el futuro aprendizaje. El seguimiento y la evaluacién (S&E) de las RAP y los
mecanismos de pago de las RAP se destacaron como los subtemas primordiales para el futuro aprendizaje.
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Figura 7. Clasificacion de los participantes en la presentacion de la sesion de Intercambio de Aprendizaje sobre las RAP
de los futuros temas de aprendizaje (nov 2022)
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VI.  Seguimiento, evaluacion y resultados del aprendizaje

Esta sesion de Intercambio de Aprendizaje brindd la oportunidad de evaluar la eficacia del Enfoque de
Aprendizaje sobre la Implementacién de la CdP. El objetivo consistia en evaluar la creacién de redes y
nuevas relaciones derivadas de la participacién en la CdP, la adquisicidn de conocimientos sobre temas
clave y relevantes y la puesta en practica de los conocimientos y las relaciones. El enfoque de S&E incluyd
la recopilacion de datos primarios sacados a partir de una comparacion de la linea de base y de la linea
final, asi como la recogida “suave” de resultados, complementada con entrevistas a informantes clave
(EIC) con los socios de la Iniciativa PHCPI, los miembros del equipo de casos de implementacion y los
estudiantes pares.?

Conclusiones

En general, los resultados de la evaluacién demuestran que los participantes mejoraron significativamente
sus relaciones, conocimientos y practicas al terminar la CdP.

Relaciones

Un objetivo importante de la CdP consistia en ampliar el trabajo en red para crear una comunidad de
practicas solida, receptiva y duradera que compartiera conocimientos y apoyara la resolucién de
problemas. Al final, los participantes registraron un aumento de mas del 54% en las oportunidades de
establecer contactos, en el acceso a una red de confianza y en el numero de relaciones profesionales
capaces de debatir lecciones practicas relacionadas con el
trabajo. Esta intensificacion de las relaciones fue

"Gracias a la CdP, he ampliado mis redes
profesionales con las que estoy segura de poder

contar para sequir participando o incluso especialmente destacado en el Cl de Colombia, en el que
colaborando en el avance hacia la APS. La miembros del Gobierno de Colombia actuaron como
participacion en la CdP encaja con mi mision de estudiantes pares y proporcionaron apoyo estratégico y

comprometerme con los esfuerzos regionales y

establecimiento de contactos al equipo del Cl de
mundiales de avance hacia la APS"

Colombia. El equipo de El Tambo también presentd sus

- Estudiante en pares, Indonesia .,
avances en relacion con el CI como parte de una

8 En el apéndice 3 se ofrece una visién general del marco de resultados, el Plan SEA (Seguimiento, Evaluacién, Aprendizaje), las
conclusiones y las implicaciones.
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presentacion de la Iniciativa PHCPI durante el Simposio Mundial sobre Investigacién en Sistemas de Salud,
celebrado en Bogota, Colombia, en la que exponia detalladamente su trabajo a las partes interesadas a
nivel nacional. La participacién de los estudiantes pares en los diversos intercambios y verificaciones del
aprendizaje virtuales también posibilité la creacidon de una red de experiencias y conocimientos que
contribuyd directamente al apoyo estratégico prestado en la resolucién de problemas. Por ejemplo, los
miembros recibieron materiales y recopilaciones de lecciones aprendidas de los casos de Colombia y
Ghana para contribuir en el avance de sus esfuerzos, y un miembro del equipo de Ghana sefialé que los
comentarios de los estudiantes pares ayudaron directamente a mejorar aspectos de su implementacion.

Sin embargo, varios participantes sefialaron que el caracter virtual del intercambio dificultaba el pleno
aprovechamiento de las oportunidades de establecimiento de contactos y limitaba la capacidad de los
participantes para entablar relaciones profesionales. Un participante sefialé: "No creo que se dieran
oportunidades para establecer contactos aparte de los correos electrénicos que van y vienen. Pero creo
gue es un ambito en el que se puede hacer mas esfuerzos."

Conocimientos

El conocimiento de temas relevantes relacionados con las RAP mejoré mucho en la linea final. El 40%
de los participantes menciond estar familiarizado con los modelos de financiacion y pago de las RAP en la
linea de base. Esta cifra se elevd al 96% en la linea final. De hecho, durante las entrevistas, varios
estudiantes pares destacaron los nuevos conocimientos adquiridos sobre las RAP. Un estudiante en pares
de Indonesia poseia al principio "conocimientos preliminares sobre las RAP", pero su nivel de
conocimiento se incrementd fuertemente, lo suficiente como para presentarlo a sus compafieros y
directores con la esperanza de introducir la iniciativa en Indonesia. Otro estudiante en pares de Filipinas
sefialé que debatir en profundidad sobre este tema le habia proporcionado las herramientas y los
conocimientos necesarios para utilizar las RAP como estrategia de apoyo a la CSU. En general, la CdP
ofrecid la posibilidad de crear un entorno propicio para que la comunidad pudiera conocer y utilizar
directamente informaciéon técnica sobre las RAP (por ejemplo, modelos de financiaciéon y pago, S&E,
gobernanza, disefio de las RAP), asi como herramientas y recursos en materia de APS.

Practica

Los participantes en la encuesta manifestaron un gran interés por aplicar lo aprendido a sus propios
ambitos. En el punto final de la actividad, registraron un notable aumento en cuanto a su confianza para
aplicar reformas relacionadas con una RAP, de su capacidad para resolver problemas sobre temas
relacionados con las RAP y de su capacidad para transmitir conocimientos sobre ellas. Los estudiantes
pares atribuyeron este aumento de la confianza y la capacidad a su participacidn en la CdP. Un participante
filipino menciond que se sentia mas confiado y optimista en los esfuerzos en materia de APS. Otro
estudiante en pares sintié un renovado interés por la labor de la APS y tiene previsto solicitar un programa
de doctorado para reforzar sus conocimientos en este campo.

Resultados

La conclusion sacada de la sesiéon de Intercambio de Aprendizaje también ofrecid la oportunidad de
identificar cualquier resultado relativo al Cl al que la participacidn en la CdP pueda haber contribuido y los
resultados a largo plazo relacionados con los cambios en la calidad, la eficiencia y la equidad de los
servicios de APS en los paises de la Iniciativa PHCPI.
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Gracias a las EIC con los miembros del equipo del CI al final, la CdP pudo evaluar la integridad de los
resultados identificados en las cadenas causales y hasta qué punto la CdP contribuyd a ese resultado.®

Colombia

El equipo del Cl de Colombia logrd tres de los cuatro resultados de su cadena causal y logrd parcialmente
el cuarto. Confirmdé también que la CdP habia aportado una contribucidn significativa, directa y en tiempo
real a los cuatro resultados. Destacaron que la CdP ayudd directamente a la caracterizacion de la poblacidn
beneficiaria materno-perinatal en tiempo real, a la seleccion de los temas a incluir en las formaciones del
personal de la RAP y al disefio, mejora y desarrollo de la herramienta SIMAPE (Sistema Interactivo
Multimedia de Aprendizaje del Proceso de Evaluacion).

Kenia

El equipo del Cl de Kenia logré parcialmente tres de sus cuatro resultados de la cadena causal y sefialé
que el cuarto aun estd en fase de desarrollo. El equipo descubrié que la CdP habia contribuido de forma
directa y en tiempo real a uno de sus resultados (el relacionado con la revisidon de las disposiciones
financieras de la RAP) e indirectamente a dos resultados (finalizacidn del cdlculo de costes de la RAP y
experimentacion de las medidas de la RAP) y que la CdP no habia tenido ningln impacto en su ultimo
resultado (el desarrollo del plan SEA). El equipo también observé que la CdP habia aportado una destacada
contribucion directa a un resultado adicional: la formacion de foros de aprendizaje del intercambio de
conocimientos a nivel de condado, que se inspiré en la modalidad de la CdP. El equipo afirmé que la CdP
sirvié de impulso hacia el logro de resultados concretos: "La CdP vy, por supuesto, las verificaciones
periddicas y el aprendizaje sacado de las intervenciones que Ghana y Colombia estaban poniendo en
marcha, no hacen mas que recalcar la necesidad de pensar en qué medidas adoptar en nuestro contexto."

Resultados a largo plazo

Aunque es dificil estudiar las aportaciones realizadas por la CdP para mejorar la calidad, la eficiencia y la
equidad de los servicios de APS, los equipos de los Cl mencionaron factores de este tipo de impacto a mds
largo plazo. Por ejemplo, el equipo de Colombia prevé una mejora de la eficiencia de los servicios de APS
en general en la RAP de El Tambo y en los niveles local y nacional gracias al desarrollo de herramientas
como la base de datos SIMAPE, aunque aln no se sabe qué impacto a largo plazo tendrd esta herramienta
que permite ahorrar tiempo. El Cl de Colombia también facilitd la participacién de la comunidad en la
mejora de la RAP y en el proceso de toma de decisiones, lo cual permite ademas promover la autonomia
de la comunidad y poder alcanzar una mayor equidad de los servicios de APS, otro impacto que aln no
puede medirse ni analizarse. Ademas, el caso de El Tambo despertd un nuevo interés entre los miembros
de los equipos debido a que el programa sigue dando buenos resultados. Como mencioné un socio
institucional de la Iniciativa PHCPI al ser entrevistado, actualmente se busca de manera urgente buenos
ejemplos para apoyar las reformas de la APS del pais y la labor realizada en El Tambo podria tener efectos
a mas largo plazo en el modo de aplicacién de estas reformas.

Aunque Kenia no menciond explicitamente las mejoras en cuanto a la equidad, eficiencia y calidad de la
atencion, el equipo realiza actualmente grandes avances gracias a las RAP en materia de medicién y
mejora de la eficiencia de la atencién. Todavia no se han documentado los resultados a largo plazo en
Ghana.

% En el caso del CI de Ghana, no se pudieron completar las entrevistas EIC ni la recopilacion de datos debido a problemas de
agenda y prioridades contrapuestas.
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Resultado adicional: la satisfaccion

Al final, el 92% de los participantes se mostraron satisfechos con la CdP, el 71% manifestaron que era muy
probable que siguieran aprendiendo en un formato similar y el 21% que era muy probable que
continuaran.

En cuanto a la utilidad del enfoque, los participantes valoraron muy positivamente todos los métodos de
la CdP, entre los cuales los recursos técnicos y los resimenes de las sesiones virtuales de Intercambio de
Aprendizaje fueron los mejor valorados. Las entrevistas permitieron que los participantes pudieran
también abordar la modalidad de la CdP y su utilidad, y muchos hicieron hincapié en lo util que resulto,
para la implementacién en general, la elaboraciéon de una declaracién de un problema y de una cadena
causal, asi como el compromiso, la retroalimentacién y la orientacién continuos sobre estos elementos y
Su progreso.

Aportes

A nivel individual, el involucramiento de los participantes en la CdP permitié que se lograran notables
adelantos en lo que respecta las relaciones, conocimientos y practica. Existe un deseo manifiesto de
reproducir el modelo RAP en diferentes contextos nacionales. En cuanto a la modalidad de la CdP, su
adaptabilidad y flexibilidad a las necesidades de la comunidad resulté ser un componente importante para
el éxito de la CdP.

En general, los participantes expresaron el deseo de mantener su participacidon en una comunidad similar,
aunque la naturaleza virtual del ultimo intercambio dificultd que hubiera trabajo en redes. Algunos incluso
sefialaron su deseo de estar mas integrados en los equipos de los Cl; un participante recomendd que se
incorporaran mas estudiantes pares a los equipos de los Cl, y otro sugirid que los estudiantes pares
tuvieran la oportunidad de reflexionar sobre su participacidn en la CdP. Estas sugerencias demuestran que
los participantes valoraron la CdP a pesar de los retos, y que la CdP constituye una estrategia para prestar
asistencia técnica que deberia seguir adaptandose y utilizdndose.

VIl. Recomendaciones con miras al futuro

A lo largo de tres afios, durante la pandemia de COVID-19, la CdP PHCPI-JLN desplegd esfuerzos para
apoyar a los paises en el proceso de transformacién de sus sistemas de APS hacia una mayor receptividad
y resiliencia. Los comentarios de los participantes y las conclusiones muestran que la CdP constituyé un
foro importante y de gran valor para el intercambio de experiencias y el aprendizaje entre paises. La
experiencia también puso de relieve la necesidad de desarrollar iniciativas de aprendizaje sistematico mads
profundas y sostenidas para que los paises mantengan sus esfuerzos de mejora de la APS con el fin de
satisfacer mejor las necesidades de sus poblaciones. Un aprendizaje conjunto impulsado por la demanda,
receptivo y adaptado a las necesidades de los responsables de la implementacién puede ayudar a los
paises a acelerar su progreso. A continuacién se presentan cinco recomendaciones dirigidas a los
responsables politicos de los paises, los profesionales y los socios para el desarrollo, basadas en las
lecciones sacadas de la CdP de la Iniciativa PHCPI:

1. Ofrecer oportunidades para que tenga lugar un proceso de aprendizaje conjunto continuado en
torno a la medicién y la mejora de la APS, con especial atencion en el desarrollo del trabajo en
redes, los conocimientos, las habilidades y la capacidad que necesitan los lideres actuales y
futuros en favor de la APS para transformar su financiacién y prestaciones.
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2. Invertir en la practica de aprendizaje conjunto, la investigacidn sobre la implementacién y la
generacion de evidencias sobre las RAP como enfoque emergente, aunque aun no bien
comprendido, para transformar la prestacién de la APS. Los participantes destacaron la necesidad
de seguir aprendiendo y generando evidencias en el ambito de la medicién de la eficacia de las
RAP vy la financiacién de la APS mediante las RAP.

3. Adaptar y aplicar el enfoque de la CdP de la Iniciativa PHCPI sobre el aprendizaje de la
implementacidn de manera que proporcione un aprendizaje colaborativo en tiempo real y a
medida, asi como un apoyo para la resolucién de problemas a los responsables de la
implementacidn que trabajan en una serie de desafios para los sistemas de salud y el desarrollo.
Ademads de brindar apoyo especifico a un conjunto de paises responsables de la implementacién,
el enfoque proporciona un foro para que una comunidad de aprendizaje mas amplia apoye y
aprenda de los esfuerzos de implementacién de otros paises.

4. Facilitar modalidades flexibles para que los paises aprendan unos de otros en formatos mas
personalizados y profundizados (por ejemplo, emparejamientos de paises y visitas de estudio). De
este modo, la sesion de Intercambio de Aprendizaje sobre las RAP puso de relieve la oportunidad
de establecer emparejamientos mas estructurados entre Colombia/Costa Rica y Ghana/Kenia con
el fin de profundizar en el aprendizaje sacado de la implementaciéon y el apoyo a la resolucién de
problemas.

5. Apoyar los mecanismos subnacionales de aprendizaje conjunto, como la CdP de APS en Colombia,
para proporcionar un foro de intercambio periddico de experiencias entre las partes interesadas
en la APS de todo el pais. Apoyar el aprendizaje en cascada a través de la vinculacion de las
comunidades de aprendizaje conjunto subnacionales a plataformas de aprendizaje
transnacionales.
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Apéndice 1. Casos de implementacion de los paises

COLOMBIA: Fortalecimiento de los equipos y establecimientos multidisciplinarios de APS
en los territorios rurales de la red de atencién primaria del Hospital El Tambo de Colombia

Contexto del pais

Colombia dispone de un sistema de salud descentralizado que actualmente proporciona al 99% de sus
residentes un seguro médico completo.’ Los directivos y los empleados realizan aportaciones econémicas
mensuales al seguro médico, lo que les permite acceder a servicios de atencién primaria vy
complementaria incluidos en un paquete completo de prestaciones de salud a través de una red de
proveedores de salud privados y publicos. El Gobierno ofrece subvenciones a las poblaciones de escasos
recursos para garantizarles el acceso a un plan de prestaciones de salud equivalente gestionado por
aseguradores médicos, que ofrece servicios de salud principalmente mediante proveedores de salud
publicos.

El municipio de El Tambo tiene una superficie de 3.280 ™? y una poblacidn total de 54.198 habitantes, de
los cuales el 94,9% vive en zonas rurales y 4.242 son indigenas. La densidad de poblacién en 2021 alcanza
los 16,52 habitantes por ™2, El Tambo se encuentra en el departamento del Cauca, en la regién
suroccidental de Colombia. Cuenta con 19 distritos y 215 zonas rurales, y la zona urbana tiene 19 barrios.
La mayoria de las causas de defuncién estan relacionadas con acontecimientos externos (violencia y
accidentes) y enfermedades cardiocirculatorias. Con respecto a la mortalidad asociada a causas
perinatales, se dio un aumento de este indicador en los afios anteriores que se atribuye a la alta dispersion
del territorio rural y a la falta de establecimientos de atencidn primaria de salud.!!?

La Red de Atencidn Primaria del Hospital El Tambo se inauguré en el 2000. El ndcleo de la red esta situado
en la zona urbana de El Tambo y dispone de seis puestos de salud distribuidos uniformemente por las
zonas rurales que atienden a las comunidades remotas. El centro principal cuenta con salas de
hospitalizacién para ambulancias, pediatria, obstetricia y adultos, ademds de un servicio de urgencias,
laboratorio clinico, rayos X y una clinica ambulatoria integrada por un médico generalista, una enfermera,
un dentista, un nutricionista, médicos especialistas bdsicos (es decir, medicina interna, obstetricia y
ginecologia, pediatria y psiquiatria), asi como fisioterapeutas, neumaélogos y logopedas. Se puede recurrir
a otras especialidades médicas por telemedicina a través de acuerdos con hospitales de atencién terciaria
situados en las grandes ciudades del pais. Esta RAP trabaja en coordinacién con los niveles superiores de
los hospitales publicos ubicados en Popayan, capital del departamento del Cauca que se encuentra a 40
minutos por transporte terrestre, a donde se remiten los pacientes de mayor complejidad que requieren
atencién especializada.

El hospital de El Tambo recibe en su mayoria financiacién de los seguros médicos en virtud de acuerdos
de capitacion que estan vinculados a la conformacién de un grupo conocido de usuarios. Ademas, la
Secretaria de Salud del municipio de El Tambo asigna recursos para que el hospital lleve a cabo actividades
de promocidn de la salud a nivel comunitario y también sufraga los gastos de atencidn en salud de un

10 p3ginas - Comportamiento del aseguramiento (minsalud.gov.co)

11 Analisis de situacion de salud del municipio - El Tambo Cauca. ASIS 2021.
12 Mas informacién: https://www.youtube.com/watch?v=4lyRoloYNU8
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pequefio grupo de poblacién no asegurada. Los beneficios antes de intereses, impuestos, depreciacion y
amortizacién (BAIIDA) de la RAP alcanzaron un 14% en 2021.

Con base en las directrices nacionales vigentes para la promociéon de la salud, el mantenimiento de la
salud y el control de las principales causas de enfermedad en Colombia, los puestos de salud del Hospital
El Tambo ofrecen servicios de promocién de la salud y servicios preventivos basicos. Asimismo, llevan a
cabo actividades de divulgacién comunitaria para los servicios de atencion primaria desplegados desde el
centro de salud principal. Cada puesto de salud dispone de equipos biomédicos basicos y de un auxiliar
de enfermeria que desempeiia el papel de agente de salud comunitario, que actia en coordinacidn y bajo
la supervision de los enfermeros y médicos generalistas en el nucleo del centro.

El hospital El Tambo también dirige un programa de atencién prenatal en el territorio. Sin embargo, la
RAP se enfrenta al reto de mejorar la atencidn al binomio madre-hijo, sobre todo en las zonas rurales
remotas de El Tambo, donde el acceso a los servicios de salud es mas dificil. La poblacidn se caracteriza
por un fuerte trasfondo étnico con marcadas diferencias culturales, y las duras condiciones topograficas,
la movilidad restringida y los problemas de seguridad son debidos a la presencia de grupos del ejército
ilegal que controlan el trafico de drogas en esa zona del pais. Entre los retos que podemos mencionar, se
encuentra la limitada informacién sobre las mujeres embarazadas en el territorio que dificulta un
seguimiento adecuado, los deficientes medios de comunicacién, la escasez de recursos para invertir en
equipamiento tecnolégico y la cualificacidon del personal sanitario. También podemos mencionar la
elevada fragmentacién de la respuesta sectorial e intersectorial para abordar los conocidos determinantes
sociales de la salud que afectan a la salud de las mujeres embarazadas. La participacion inicial en el
programa prenatal se elevd al 65,5%, la asistencia a al menos 4 citas prenatales alcanzé el 84,5% vy la tasa
de mortalidad perinatal fue de 19 por 1.000 nacidos vivos en 2021. Las cifras, que muestran una tendencia
al aumento de la tasa de mortalidad perinatal en comparacién con afios anteriores, reflejan las barreras
de accesibilidad al programa, la interrupcién de los servicios de atencién sanitaria producida durante la
pandemia de COVID-19 y los problemas de calidad de la atencién sanitaria.

El Caso de Implementacion

El equipo del Cl se formo con el fin de ayudar a reforzar los equipos multidisciplinares de atencion sanitaria
y los establecimientos rurales de atencidén primaria de la RAP del Hospital El Tambo, para optimizar el
desempeiio del programa de atencidn prenatal y mejorar los resultados en salud materno-perinatales. La
ingeniera Maria Fernanda Mejia Martinez, Jefa del Departamento de Planeacion, encabezé el equipo con
el apoyo de Diana Marcela Figueroa Hurtado, Coordinadora de la Proteccién Especifica y Deteccidn
Tempranay enfermera titulada, asi como Flor Nelly Ante, Gerente general de la RAP. Las tres forman parte
del Comité Directivo del Hospital El Tambo.

El equipo del Cl elabord las siguientes declaraciones del problema y de la visidn, asi como los objetivos
finales, con el apoyo del equipo de facilitacién y de los estudiantes pares del Grupo de Aprendizaje de
Colombia y de toda la CdP de la Iniciativa PHCPI.

Declaracion del problema
Se ha registrado una elevada tasa de morbilidad y mortalidad materno-perinatal en las zonas rurales
de El Tambo, sobre todo durante el ultimo afio, debido a las limitaciones en el acceso y la
continuidad de la atencion prenatal ofrecida por la RAP del Hospital de El Tambo. Determinantes
sociales de la salud como el bajo nivel educativo de la poblacidn, la escasa cultura del autocuidado,
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las condiciones laborales que exponen a riesgos a las trabajadoras embarazadas, los bajos ingresos
econdmicos de las familias, la inseguridad alimentaria, el embarazo en la adolescencia y las malas
condiciones sanitarias de la vivienda contribuyen a este problema. La situacién se ha visto agravada
por las dificultades de coordinacion entre los servicios de salud y los puestos de salud de la RAP,
debido principalmente a la dispersion geografica del territorio, la dotacidén inadecuada del personal,
las limitadas capacidades técnicas del personal sanitario existente, la falta de equipos e insumos
biomédicos, la deficiente conectividad, la falta de un sistema de informacién eficiente, la limitada
accién intersectorial y la escasa participacion de la comunidad en la planificacion y el seguimiento
de los servicios de salud ofrecidos.

Declaracion de la vision
Garantizar un sistema de atencidon primaria robusto y de alta calidad que contribuya a reducir la
morbimortalidad materna y perinatal en las zonas rurales de El Tambo durante los préximos cinco
afios, que aborde los determinantes sociales de la salud mas relevantes, refuerce la red de puestos
y servicios de atencién primaria de la RAP del hospital, mejore la accién intersectorial y la
participacién comunitaria, ademas de asegurar la sostenibilidad financiera en el transcurso del
tiempo.

Metas finales

e Meta N.2 1: caracterizar la poblacién beneficiaria de los servicios de APS materno-perinatal
del Hospital El Tambo y sus necesidades sociodemograficas y sanitarias.

e Meta N.2 2: formar y proporcionar equipos y suministros médicos adecuados a los equipos
sanitarios multidisciplinares de los puestos de salud de la red de APS situados en zonas
rurales.

e Meta N.2 3: desarrollar herramientas de captura, procesamiento y sistematizacién de la
informacién del programa de control prenatal, de seguimiento de las mujeres embarazadas
y de apoyo técnico a los equipos de salud en los territorios rurales de El Tambo.

e Meta N.24: definir una estrategia para fortalecer la gestidn sanitaria territorial, incrementar
la accion intersectorial y la participacion comunitaria, y mejorar los servicios prenatales y la
intervenciéon oportuna de los determinantes sociales de la salud asociados a la
morbimortalidad materno-perinatal en el area rural.

Teniendo en cuenta las brechas existentes en el ambito del conocimiento que el equipo del Cl considerd
como relevantes para conseguir el fortalecimiento de los esfuerzos de implementacion del proyecto y tras
el debate en el seno de la comunidad de aprendizaje, se definié de manera conjunta la siguiente agenda
de aprendizaje:
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Cuadro 1: preguntas de aprendizaje del Cl de Colombia
Caracterizacion y priorizacion del riesgo de las mujeres embarazadas:

e ¢Qué variables es pertinente considerar para la categorizacion y priorizacion del riesgo de las mujeres
embarazadas en las zonas rurales, teniendo en cuenta su situacidn social y sanitaria?

e ¢Qué metodologias se pueden aplicar para lograr la interoperabilidad de las distintas fuentes de informacién
de manera que la caracterizacion de los beneficiarios de los servicios materno-perinatales sea adecuada?

Optimizacidon del sistema de informacion prenatal:
e ¢Qué variables clinicas y operativas e indicadores son relevantes para hacer un seguimiento dentro de un
sistema de informacion orientado al fortalecimiento de la atencién prenatal en una RAP ubicada en zonas
rurales?

Accion intersectorial y participacién comunitaria:
* ¢(Qué modelos de gestidon sanitaria territorial, accién intersectorial y participacidn comunitaria han
demostrado su eficacia para mejorar la atencién prenatal y los resultados materno-perinatales en las RAP, y
en particular en las zonas rurales? ¢ Cémo identificar a los lideres comunitarios mds adecuados?

Proceso de implementacién

Meta N.2 1. Una vez concluido el proceso de correlacién de datos "Maternidad Segura" del Cauca, que
contiene datos clinicos basicos de las mujeres embarazadas que residen en la provincia, segln la base de
datos del SISBEN (Sistema de Identificacion y Clasificacién de Potenciales Beneficiarios para Programas
Sociales), el equipo caracterizé la condicidn clinica y los determinantes de la salud sociodemograficos
de 265 mujeres embarazadas residentes en El Tambo y 30 mujeres embarazadas residentes en el casco
urbano de la localidad. Esta caracterizacién permite una evaluacidn exhaustiva de las condiciones sociales
y las necesidades sanitarias de la poblacién embarazada en el territorio, asi como la geolocalizacién de las
futuras madres en caso de absentismo a las citas prenatales, asi como una respuesta y movilizacién mas
rapidas en caso de que se produzcan sintomas de alerta. Sin embargo, las condiciones de inseguridad de
ciertas zonas rurales de El Tambo y la falta de conectividad no permitieron la caracterizacién
sociodemografica ni la geolocalizacion de las mujeres en varias zonas.

Meta N.2 2. Tras un diagndstico inicial de las necesidades de formacion, y con el apoyo de instituciones
educativas locales, se impartieron varios cursos de formacion continua para cualificar y certificar al
personal de APS del hospital (que priorizd a 32 auxiliares de enfermeria/agentes de salud comunitarios)
en temas como la atencién al parto, la atencién sanitaria a victimas de violencia intrafamiliar y el soporte
vital basico. Ademas, el hospital adquirié equipos biomédicos necesarios para agilizar la prestacion de los
servicios de atencién prenatal en los puestos de salud rurales, y gestioné la obtencion de recursos
financieros ante las autoridades sanitarias del departamento del Cauca y financiadores externos para
adquirir ordenadores que apoyaran el seguimiento sistematico de las mujeres embarazadas en las zonas
rurales dispersas del municipio. Al final del periodo de implementacidn, el hospital no habia recibido
financiacién para este fin.

Meta N.2 3. El equipo desarrollé un programa interactivo llamado "SIMAPE", que captura diariamente
los datos individuales de cada mujer embarazada residente en El Tambo, a partir de las bases de datos
existentes (incluyendo las bases de datos de Maternidad Segura Cauca y SISBEN). Esta medida permitié la
recogida de informacidn clinica y sociodemografica en tiempo real por parte de los trabajadores sanitarios
de la comunidad cuando evaluaban directamente a los pacientes en los puestos de salud o en sus
domicilios durante las visitas programadas. La herramienta SIMAPE también facilita el seguimiento de la
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progresidon del embarazo y la apariciéon de sintomas de alerta y factores de riesgo biopsicosocial que
requieren una intervencién. Este seguimiento permite por lo tanto apoyar la coordinacién entre los
cuadros inferiores y superiores del personal de salud entre el centro de atencidn sanitaria principal de la
RAP y los puestos de salud en areas rurales, asi como el fomento de la toma de decisiones adecuadas y
oportunas. Al final del periodo de implementacion, el ensayo piloto del programa SIMAPE seguia
pendiente de implantacidn en los puestos de salud de la RAP por falta de dispositivos tecnoldgicos.

Meta N.2 4. El equipo del Cl elaboré una cartografia y abordo a los principales agentes sectoriales y
partes interesadas pertenecientes a otros sectores sociales de El Tambo. Asimismo, presentd la situacion
actual y los riesgos asociados de las futuras madres del territorio en relacidn con la existencia de
determinantes sociales decisivos de la salud. El equipo obtuvo la aprobacion del alcalde de El Tambo y
de algunos lideres comunitarios y empezo a esbozar una hoja de ruta intersectorial que determinara las
intervenciones que deberian dirigir los distintos agentes para abordar de forma integral los principales
factores determinantes de la salud. La hoja de ruta definia el qué, el comoy el cudndo de cada intervencion
e incluia los esfuerzos necesarios para garantizar la coordinacién entre los agentes.

Lecciones y reflexiones principales

Principales logros

1. Estalabor fortalecid el sistema de caracterizacidén de las mujeres embarazadas de El Tambo, y en
particular de las que viven en zonas rurales, mediante la correlacién entre las bases de datos
sectoriales y las no sectoriales existentes en el territorio que contienen informacidn clinica y
sociodemografica relevante.

2. Se logré crear la herramienta SIMAPE que sirve para la sistematizacidn de las variables clinicas y
determinantes sociales mas relevantes de las mujeres embarazadas, en mdédulos accesibles al
personal sanitario de la RAP del Hospital, lo que permitié realizar el seguimiento de las pacientes
(incluyendo signos de alerta temprana) y apoyar los procesos de toma de decisiones oportunas.

3. La capacidad resolutiva del personal sanitario de la RAP que trabaja en las zonas rurales del
municipio mejoré con la adopcidn de actividades de formacidn continua, la dotacién de equipos
y productos biomédicos necesarios y el acceso en tiempo real a la informacidn clinica y
sociodemografica de las mujeres embarazadas.

4. Un grupo de auxiliares de enfermeria/trabajadores de salud comunitaria de las comunidades
rurales de El Tambo recibié apoyo especifico para fortalecer sus capacidades como pilar esencial
del modelo de APS del hospital.

Lecciones principales

Los siguientes pilares se identificaron como elementos de suma importancia para alcanzar el éxito del
equipo del Cl:

¢ Trabajo en equipo. Es importante definir una estrategia de trabajo en equipo que permita la
sinergia de las acciones, la delegacién de responsabilidades y la supervisidon de la ejecucion para
alcanzar los objetivos previstos.

e Objetivos claros y cadenas causales. La correcta definiciéon de los objetivos y los pasos a dar para
alcanzarlos es esencial para llevar a cabo un trabajo eficiente y eficaz que se fundamente en una
evaluacidn de las necesidades y prioridades. Las expectativas de resultados siempre deben estar
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en consonancia con los recursos disponibles y la disponibilidad de los miembros del equipo para
ejecutar la accion.

e Alineamiento estratégico. El alineamiento de las acciones propuestas con la plataforma
estratégica del Hospital es de suma importancia, y deben ser contextualizadas en las

caracteristicas del municipio y su comunidad.

e Triangulacidn de las fuentes de informacién disponibles. La identificacién y triangulacién de la

informacidn procedente de las bases de datos existentes en el sector de salud y en otros sectores
permiten una caracterizacién exhaustiva de las poblaciones meta.

e Contextualizacién y validacién de herramientas. Las herramientas de apoyo al seguimiento y la
toma de decisiones para la adecuada atencién sanitaria de una poblacién deben responder a las

caracteristicas de esa poblaciéon y desarrollarse en consonancia con las pruebas cientificas
disponibles, la normativa vigente y las directrices oficiales. Las herramientas también deben ser
validadas tanto por los expertos técnicos como por los equipos de la RAP para garantizar su facil
adopcion.

¢ Comunicacién estratégica para la movilizacién intersectorial. Debe elaborarse una estrategia que

defina acciones intersectoriales destinadas a mejorar las condiciones de vida y de salud de la
poblacién. La estrategia debe centrarse en los determinantes sociales de la salud, los agentes
clave y sus intereses y expectativas, asi como en la realizacién de actividades de promocion
respaldadas por evidencias, la recopilacién de indicadores significativos y la priorizacién de los
mensajes que deben comunicarse. La estrategia debe utilizar métodos y mecanismos eficaces de
visualizacidn de datos para potenciar la participacion de la comunidad y la rendicién de cuentas.

Reflexiones sobre el proceso de aprendizaje entre pares

La CdP de la RAP y los estudiantes pares, asignados para seguir el Cl de Colombia, contribuyeron al diseio
y al progreso del Cl. Los estudiantes pares y los facilitadores técnicos se mostraron siempre muy
comprometidos durante los debates y los eventos de Intercambio de Aprendizaje. Compartieron
experiencias valiosas y recursos técnicos que apoyaron la implementacién y abordaron los retos
identificados por el equipo del Cl. Los facilitadores acompafaron y ofrecieron regularmente
asesoramiento técnico al equipo para orientarle en las fases de implementacién y ayudarle a resolver
problemas concretos. Los estudiantes pares que hacian el seguimiento del ClI fueron particularmente
utiles en la validacion de la estrategia del equipo para elaborar una cartografia y vincular las bases de
datos existentes de mujeres embarazadas en El Tambo de manera que mejore la caracterizacién integral.
También fueron de gran utilidad en la seleccion de variables relevantes para incluir en el programa SIMAPE
y la identificacién de las mejores estrategias para abordar a los agentes sectoriales e intersectoriales con
el fin de construir la hoja de ruta intersectorial que aborde los determinantes sociales de la salud
responsables de los malos resultados materno-perinatales.

Préximos pasos
El equipo del Cl seguira reforzando el programa de atencion prenatal y otros programas de mantenimiento
de la salud. De cara al futuro, el equipo se centrara en las siguientes actividades:

1. Completar la caracterizacién y geolocalizacidn clinica y sociodemografica del 100% de las mujeres
embarazadas del municipio de El Tambo, mediante visitas domiciliarias realizadas por los agentes
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de salud comunitaria y el uso del GPS en sus teléfonos mdviles, segln lo permita la conectividad
y la situacion de la seguridad local.

2. Seguir reforzando las competencias y capacidades de los equipos de atencidn sanitaria de las RAP
mediante formaciones adicionales impartidas por la institucion educativa local asociada.
Desarrollar otras herramientas que faciliten las actualizaciones y los procesos de toma de
decisiones basados en evidencias para otros programas sanitarios de promocion de la salud;
prevencion y control de enfermedades cardiovasculares, neoplasias y afecciones mentales; y
seguimiento del crecimiento y desarrollo de nifios menores de 10 afios y adolescentes.

3. Poner a pruebay fomentar la adopcién de la herramienta SIMAPE para facilitar el seguimiento de
las mujeres embarazadas en zonas rurales remotas de El Tambo (cuando se superen los problemas
de conectividad). Ampliar la aplicabilidad de la herramienta para el seguimiento de otras cohortes
de pacientes y usuarios de los programas de promocién y mantenimiento de la salud del hospital.

4. Continuar ejerciendo presién en los agentes principales del territorio, con el apoyo del Alcalde de
El Tambo, y compartir con ellos informacion estratégica, evidencias, indicadores y analisis sobre
la condicién de las mujeres embarazadas en el municipio, asi como los resultados materno-
perinatales y su relacidn con los determinantes sociales de la salud, con el objetivo de lograr su
participacién activa en la estrategia intersectorial y la hoja de ruta para mejorar las condiciones
de vida y salud de las mujeres embarazadas.

5. Promover la participacidn de las mujeres embarazadas y lideres comunitarias para incidir ante los
agentes relevantes sectoriales y no sectoriales responsables de mejorar las condiciones de vida,
bienestar y salud materno-perinatal en El Tambo, con el fin de obtener su aval, compromiso y
participacién activa en la estrategia intersectorial y hoja de ruta propuesta por el hospital.
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GHANA: Conseguir una cobertura sanitaria universal mediante la transformacion de los
sistemas de atencion junto con las Redes de Practicas

Contexto del pais

A lo largo de los afios, Ghana ha realizado importantes avances en la mejora de los resultados en salud,
en particular gracias al fortalecimiento de la APS. Entre ellas podemos nombrar el compromiso con la APS
en 1978, la adopcidn de la estrategia de Planificacion y Servicios de Salud Comunitaria (PSSC) en 1999 y la
aplicacién del Cuadro de Mando Comunitario en 2018. Mas recientemente, Ghana se ha comprometido a
alcanzar la atencidn sanitaria universal (ASU), poniendo la APS en el centro y financiada por el Plan
Nacional de Seguros de Salud (PNSS) para minimizar el impacto del gasto en salud, que es catastréfico
especialmente entre los pobres.

En las dos ultimas décadas, Ghana ha reforzado la APS mediante inversiones en hospitales de distrito y |a
aplicacion de la PSSC. Las inversiones en los centros de salud, en cambio, fueron menores, lo que rompid
inadvertidamente el fundamental vinculo de derivacién entre la comunidad y los servicios de salud de
distrito. Como consecuencia, los centros de salud se convirtieron en el eslabédn mads débil de la prestacidn
de servicios de salud. En 2018, solo el 43% de los centros de salud estaban totalmente equipados para
proporcionar una APS y en 2020, solo el 4% de los centros de salud proporcionaban Atencion Obstétrica
y Neonatal Basica de Emergencia (AONBE).!> Ademas, los tres niveles de establecimientos de APS (distrito,
centros de salud y PSSC) trabajaban de manera aislada y sélo prestaban servicios a las comunidades de su
jurisdiccion.

Siendo conscientes del colapso del sistema de control de acceso de Ghana, el Servicio de Salud de Ghana
(SSG) propuso convertir los centros de salud en Centros de Salud Modelo y convertir estos
establecimientos en el nucleo de las redes de establecimientos de subdistrito. Esta idea de organizar la
prestacion de servicios de APS a través de redes de proveedores de atencidn primaria se puso a prueba
en diez redes de dos distritos de 2017 a 2019 con el objetivo de utilizar eficientemente los recursos y asi
mejorar la calidad y la cobertura de los servicios de APS. La fase piloto aporté lecciones que indican que
las RAP pueden:

e Ser un mecanismo eficaz para prestar servicios de APS de calidad a sus comunidades.

e Fomentar la colaboracién en lugar de la competencia, lo que se traduce en servicios cohesionados
en todos los establecimientos.

e Crear un entorno propicio para poner en marcha una delegacién de tareas eficaz.

e Facilitar un apoyo técnico eficaz y promover el asesoramiento.

e Aumentar y hacer mds efectivos los reembolsos del PNSS.

e Restablecer y mejorar los acuerdos de remisidn y la tasa de retroalimentacién, que promueven
una mayor satisfaccién de los pacientes.

Con base en estas lecciones, se encargd al SSG que ampliara las RAP mediante la organizacion de 52 redes
en diez distritos entre 2020 y 2021, ahora denominadas Redes de Practica (RdP). El SSG ha determinado
que la participacién de la comunidad en la red es fundamental para generar demanda, al tiempo que se
refuerza la capacidad y el liderazgo de los centros de salud como nucleos eficaces de la red. EL SSG formé

13 Servicio de Salud de Ghana y Ministerio de Salud. Notas conceptuales sobre las Redes de Practicas. Marzo de 2022.
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equipos de recursos basicos y desarrollé herramientas de apoyo a las redes. La agencia también encargé
un estudio de implementacién sobre el valor del patrimonio de las RAP.

En la actualidad, el SSG lidera la implantacién a escala nacional de las RAP, descritas como grupos de
establecimientos (tanto publicos como privados), organizadas como centros de comunicacion, conectadas
entre si funcionalmente para lograr la mayor eficiencia, y designadas para dar servicio a zonas geograficas
especificas. Este disefio se basa en el sistema de salud de tres niveles de los distritos de Ghana, con
especial atencién a los establecimientos sanitarios de los subdistritos (centros de salud y la PSSC), al
mismo tiempo que se mantienen los Equipos de Gestion Sanitaria de los Distritos y los hospitales de
distrito como apoyo decisivo en cuestiones técnicas y en el sistema de derivacién.

A pesar de los esfuerzos actuales por ampliar las RAP, los centros de salud siguen trabajando de manera
aislada sin ningun apoyo de los centros circundantes. Cada centro se enfoca Unicamente en su poblacién
de captacion especifica, que constituye la base de su objetivo de desempefio. No existe ninguna politica
que les obligue a trabajar juntos. Por el contrario, compiten entre si para conseguir mas pacientes, ya que
se les paga por capitacién como establecimientos individuales y no como red. Los responsables de los
distritos también tratan directamente con los establecimientos de los subdistritos, ya que éstos tienen un
escaso liderazgo, lo que contribuye alin mas al comportamiento individualista de los establecimientos de
salud de los subdistritos. Se supone que los directores de los centros de salud supervisan la PSSC, las
farmacias, las enfermerias, el personal sanitario en los mercados, las camas de enfermos de las escuelas,
etc. Por ultimo, los propios miembros de la comunidad refuerzan la idea de que los centros de salud
funcionan de manera aislada al actuar con un fuerte sentimiento de propiedad de su propio
establecimiento de salud.

El caso de Implementacion

En marzo de 2022, el equipo de la CdP del Cl de Ghana se unié a la CdP de la Iniciativa PHCPI con la visidn
de que los establecimientos de salud a nivel de subdistrito colaboren como una sola entidad para
satisfacer las necesidades en salud de la poblacién, mediante el suministro de paquete de servicios de
salud esenciales de calidad, en un plazo de cinco afos. Para lograr este objetivo, el equipo del Cl deseaba
aprender a (1) reformar la estructura de subdistrito para promover el liderazgo en un acuerdo de red; (2)
cambiar la cultura entre los trabajadores de salud para promover la corresponsabilidad en la consecucién
de los resultados en salud; (3) cambiar el mecanismo de evaluacidon de un sistema centrado en los
establecimientos a un sistema centrado en la red; y (4) organizar los establecimientos en una red y mejorar
la forma en que se remunera a los centros y a los proveedores de salud en un acuerdo de este tipo.

El equipo del Cl también establecié los siguientes objetivos a corto plazo a raiz de esta sesion de
Intercambio de Aprendizaje:

e Desarrollar directrices politicas para orientar las operaciones de la RdP en el marco del sistema
de salud de Ghana.

e Movilizar a los lideres comunitarios para que apoyen la RdP.

e Mejorar la capacidad de los lideres de distrito y subdistrito para proporcionar una mejor
coordinacion a todos los establecimientos en el seno de la RdP y a nivel de distrito.

e Mejorar la asignacién de recursos para la RdP en lugar de los establecimientos dentro de los
subdistritos para mejorar las necesidades compartidas y la distribucion.
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El equipo del Cl debatid sobre cuestiones relativas a la cadena causal de cada uno de estos resultados para
fomentar un entendimiento mutuo entre los miembros del equipo del Cl y los estudiantes pares sobre las
actividades esenciales para alcanzarlos. Por ejemplo, el desarrollo de las directrices operativas para la
implementacién de la RDP requeriria la creacidon de un equipo que revisara las politicas relacionadas,
redactara el borrador de la politica y lo difundiera para que lo comentaran las partes interesadas antes de
su finalizacién. La movilizacién de los lideres comunitarios implicaba su identificacién y orientacién acerca
de los objetivos de la RDP (especialmente en lo que respecta al uso compartido de recursos) y firmar un
Memorando de Entendimiento con ellos. La mejora de la capacidad de los lideres de distrito y subdistrito
para dirigir y gestionar la RDP requeriria el disefo del programa de formacién y la formacidn de los lideres
de distrito y subdistrito identificados. La asignacién de recursos para la RDP necesitaria una evaluacion de
las necesidades de toda la red y la priorizacidn de las necesidades de los establecimientos componentes.
Cada uno de estos resultados se convirtiéd en el tema de las sesiones de Verificacion del Aprendizaje
mensuales con el equipo del Cl y los estudiantes pares asignados.

Durante las sesiones de Verificacién del Aprendizaje mensuales, el equipo del Cl de Ghana puso de relieve
los progresos alcanzados para cumplir los objetivos fijados para este Intercambio de Aprendizaje. Entre
sus logros figuran:

e las visitas del director de la DPPSE (Divisién de Politicas, Planificacion, Seguimiento y Evaluacion)
y de su equipo a dos sitios de implementacidn para evaluar las aportaciones practicas al proyecto
de directrices.

e Redaccién y posterior socializacién de las directrices operativas de las RDP entre los directores
regionales para recabar sus aportaciones y sacar lecciones de la prueba piloto de las RDP en su
zona.

e Movilizar a los lideres comunitarios para que apoyen la implementacién de las redes.

e Mejorar la capacidad de liderazgo en el seno de la RDP.

e Elaborar orientaciones para la asignacion de recursos entre los establecimientos de salud de la
red.

Principales lecciones y reflexiones
El equipo del Cl identificé varios hitos en la ampliacion de la RDP durante el Intercambio de Aprendizaje,
entre ellos:

e Un mayor sentido de apropiacién/compromiso por parte de los responsables politicos y los
responsables de la implementacidn con la estrategia de las RDP/RAP. Entre las partes interesadas
qgue apoyan la implementacion de las RDP figuran los directores regionales de los Servicios de
Salud, los directores de distrito de los servicios de salud, los directores médicos, los responsables
principales del centro de salud, los centros privados, las comunidades y las organizaciones de la
sociedad civil, y los organismos del Ministerio de Salud. EIl compromiso y la implicacién son
aspectos especialmente importantes, ya que las RDP constituyen acuerdos puramente
funcionales y no administrativos.

e Mejora de la colaboracidn y el uso compartido de recursos (por ejemplo, recursos humanos,
productos) entre centros publicos, privados y confesionales, de manera que fomenten el trabajo
en equipo.

e Reduccién de las reclamaciones denegadas por el PNSS ya que cada red examind conjuntamente
sus reclamaciones, lo que se tradujo en un aumento de los ingresos de los establecimientos.
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e Mejora del sistema de derivacion mediante el uso de plataformas de comunicacién comunes (por
ejemplo, WhatsApp, tele consulta y comentarios escritos y orales).

e Consulta a gran escala con mds de 400 participantes procedentes de grupos temadticos
profesionales y relativos a la gobernanza de tres regiones para ultimar las directrices operativas.

Principales lecciones

El equipo del Cl se dio cuenta de que la consulta con diversas partes interesadas era un aspecto decisivo
para la elaboracién de las directrices operativas. El proceso consultivo fue interactivo, con el objetivo de
recabar las aportaciones de todos y, asi pudo sacar a la luz cuestiones que en un principio no estaban
incluidas en el paquete de los subdistritos, como la telemedicina, la delegacion de tareas y los servicios
de divulgacioén.

El equipo del Cl también constaté la utilidad de un enfoque adaptativo en la creacién de las RDP, ya que
permite a los responsables de la implementacién adaptar los servicios en funcién del contexto local. Este
enfoque resultd particularmente eficaz, ya que los responsables de la implementacién se enfrentaron a
retos a la hora de establecer las RDP en ambitos como la sensibilizacion/orientacion de los
establecimientos participantes, el desarrollo de capacidades y competencias, la dotacién de
infraestructuras o equipos, la combinacién adecuada de personal cualificado, asi como cuestiones de
liderazgo y gobernanza. La comunicacidn de los cambios que se introducen segun un enfoque adaptativo
resulta especialmente importante a la hora de establecer una RDP.

La participacion de la comunidad en el disefio e implementacién de las RDP también se considerd un
elemento fundamental para lograr el éxito. La participacién de la comunidad no sélo es importante para
generar demanda de servicios de salud, sino también para exigir responsabilidades a la RDP mediante el
Cuadro de Mando Comunitario.

Aunque la financiacion de la RDP sigue siendo un reto, el equipo ha estado colaborando con numerosos
socios, entre ellos el Banco Mundial, USAID y el Ministerio de Finanzas, para examinar las distintas
opciones de financiacion.

Reflexiones sobre el proceso de aprendizaje entre pares

El equipo del Cl aprecid las aportaciones recibidas durante las sesiones de Intercambio de Aprendizaje
bimensuales y de Verificacion del Aprendizaje mensuales. Durante las consultas con las partes
interesadas, hicieron referencia a estas presentaciones para perfeccionar las directrices operativas de la
RDP y recurrieron a algunas de las preguntas de las sesiones de aprendizaje para evaluar sus ubicaciones
de implementacién. El equipo del Cl también valord la posibilidad de aprender de la experiencia de otros
paises, lo que permitiria validar las acciones del equipo y animarles para avanzar progresivamente.
Confian en que seguirdn recurriendo a los debates y a las experiencias compartidas para dar forma a la
implementacién de sus politicas relativas a las RDP.

El equipo del Cl agradecid la puesta a disposicidn de un entorno seguro de aprendizaje entre pares, en el
que se sintieron animados a compartir sus retos, sin miedo ni verglienza.

s 4 . JOINT
phcpi & 35



Préximos pasos
De cara al futuro, el equipo del Cl seguird llevando a cabo las siguientes acciones:

Finalizar las directrices operativas de la CdP.

Colaborar con los directores regionales de los Servicios de Salud, los socios para el desarrollo,
otros organismos gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, proveedores de servicios,
organizaciones confesionales, la Autoridad Nacional de Seguros Médicos (ANSM) y otros
organismos estatales para ampliar el proceso de implementacion.

Colaborar con diversas partes interesadas para mejorar la capacidad de servicio de los centros de
salud y otros establecimientos, desarrollar la capacidad de los lideres de las RDP y reforzar la
participacién de la comunidad.

Abogar por el cambio de politicas junto con otros organismos gubernamentales (por ejemplo, la
acreditacion y verificacion de credenciales de grupo de las RDP con la Autoridad Nacional de
Seguros Médicos y la Agencia Reguladora de los Establecimientos de Salud).

Desarrollar politicas de financiacién de las RDP como una unidad, junto con el desarrollo de
capacidades para la retencién de fondos y la gestion financiera.

Potenciar la investigacién y la documentacidn para orientar el despliegue a escala nacional y
mejorar el aprendizaje a escala global.

Agenda de aprendizaje futuro
El equipo del Cl ha identificado tres temas de aprendizaje futuro para apoyar la implementacién de las

RDP:

Examinar la financiacion de las RAP e identificar mecanismos adecuados de pago a los
proveedores. Esta medida apoyara su compromiso continuo con la ANSM para alinear el paquete
de beneficios con el disefio de la RDP, particularmente en términos de delegacién de tareas,
reparto de ingresos y financiacidn de servicios preventivos.

Comprender la gobernanza y la gestion de fondos de las RAP, en particular en lo que respecta a
la definicién de las funciones de los establecimientos que componen la red, la instauracion del
proceso de toma de decisiones en la red y la definicion del enfoque de rendicién de cuentas en el
ambito de la gestidon financiera y la prestacién de servicios. Esta medida es especialmente
importante porque las RDP son acuerdos funcionales y no administrativos. A los establecimientos
miembros de la red les resulta dificil delimitar los acuerdos, lo cual dificulta su implementacion.
Métodos para hacer operativos y ampliar las RAP. Se trata de un tema de interés para el SSG ya
que lidera el despliegue nacional de RDP en el pais.
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KENIA: Redes de atencién primaria en Kenia - Todo es una cuestion de dinero

Contexto del pais

La CSU constituye una prioridad nacional para Kenia. Desde 2018 figura como una de las cuatro
prioridades del pais para llevar a cabo un proceso de transformacién socioecondmica. Con una poblacién
de mads de 55 millones de personas, Kenia ha dado prioridad a la APS como via fundamental para lograr la
CSU y destina nada menos que el 57% de su presupuesto en salud a la APS.'* Para apoyar el avance de
Kenia hacia la APS, el pais lanzd un nuevo marco estratégico de APS en 2019 basado en la Politica de Salud
existente (2014-2030) y la hoja de ruta de la CSU del pais para orientar la implementacion de la APS. El
marco pretende garantizar que la poblacidn disponga de servicios de APS de calidad de manera equitativa
y pretende lograrlo mediante la organizacidn de la prestacion de servicios de APS en torno a una red de
establecimientos comunitarios y de APS disefiados como una RAP. Desde el lanzamiento del marco
estratégico, Kenia ha avanzado lentamente hacia la implementacién para hacer realidad la vision de la
RAP. La pandemia de COVID-19 ahondé aldn m3s las desigualdades existentes en la cobertura y la calidad
de los servicios y demostrd la urgente necesidad de garantizar unos servicios de salud de calidad que estén
al alcance de toda la poblaciéon. Por consiguiente, Kenia se propuso poner a prueba las RAP, tal como se
estipula en el marco de la APS y en las directrices operativas de las RAP que lo acompaiian. Con ello se
pretendia demostrar la eficacia del enfoque y utilizar las ensefanzas extraidas del proceso para
fundamentar la ampliacion de las RAP en el pais.

A medida que la implementaciéon de la RAP se ponia en marcha en unos pocos condados, se acentuaba el
reto de encontrar soluciones de financiacién y dotacién de recursos apropiados, sostenibles y adecuados.

El Caso de Implementacion

El equipo inicial del proyecto piloto de 2021 que puso en marcha la RdP volvié a reunirse como equipo del
Cl para una sesién de Intercambio de Aprendizaje, con una extensa membresia que incluia a
representantes de gobiernos de condados y socios. El equipo recién ampliado se reunié como espacio de
colaboracién virtual y cred un entorno seguro para la resolucién colaborativa de problemas y la puesta en
comun de lecciones. El equipo estaba formado por agentes nacionales de la APS del sector publico,
organizaciones de la sociedad civil y ONG.

Declaracion del problema
El equipo empezd con la elaboracién de una declaracion del problema para guiar el proceso de
aprendizaje. La declaracién acordada fue la siguiente:

"Varios condados de Kenia establecen actualmente las RAP con el apoyo de sus socios. Hoy en dia,
las modalidades de financiacion de las RAP no son claras ni dptimas. La Caja Nacional del Seguro
Médico contrata y reembolsa directamente a los establecimientos de APS por los servicios prestados.
El paquete de prestaciones no cubre adecuadamente los servicios de promocion y de prevencion de
la salud; el principal servicio que se presta/atiende es el servicio de maternidad en el marco del
programa Linda Mama. Por lo tanto, es posible que las estructuras y mecanismos de gobernanza,
coordinacion y supervision de las RAP no respalden plenamente las politicas y los acuerdos de
financiacion adecuados. ( COmo garantizamos que las RAP reciban ayudas en el marco del actual
panorama financiero?"

% Haga clic aqui para obtener mds datos sobre el sistema de APS de Kenia.
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Metas finales
A continuacién, el equipo del Cl recibié apoyo para realizar un andlisis de la cadena causal que definio los
siguientes resultados esperados:

1. Calculo completo de los costes de las RAP a nivel nacional y subnacional.
2. Revisidn del acuerdo de financiacidén de las RAP.

3. Disefo del acuerdo financiero en el seno de las RAP.
4

Seguimiento, evaluacidon y aprendizaje de los acuerdos de financiacion de las RAP vy, a
continuacién, documentacién de las experiencias.

La meta general consistia en obtener "un sistema de APS bien dotado de recursos y respaldado por un plan
financiero claro y sostenible que permita el flujo directo de fondos a los establecimientos de salud y
responda a las necesidades de la comunidad".

Proceso de implementacion

Las sesiones de Intercambio de Aprendizaje bimensuales moderadas por los facilitadores técnicos y R4D
brindaron la oportunidad de debatir abiertamente sobre los sucesos acontecidos durante las
intervenciones del equipo del Cl en las distintas etapas de la cadena causal, asi como los retos a los que
se enfrentaba. Puesto que el objetivo buscaba aprender de manera conjunta a medida que Kenia ponia
en practica el caso, el equipo del Cl también participd en las sesiones de Verificacidon del Aprendizaje
mensuales junto al equipo de facilitacidn y los estudiantes pares. Durante estas reuniones, el equipo del
Cl expuso sus dudas o problemas y proporcioné informacién actualizada sobre los progresos realizados.

Sin embargo, a mediados de 2022, quedd claro que las sesiones mensuales de Verificacidon del Aprendizaje
virtuales ya no eran viables debido a la intensa agenda del equipo en relacién con la implementacién de
las RAP y otras actividades cotidianas. Las revisiones pasaron de ser mensuales a una vez cada dos meses
y de un formato virtual a uno hibrido, que incorpora a estudiantes pares y una participacion a distancia.
El deseo de incorporar reuniones presenciales, que surgié como deseo durante la fase anterior, podria
cumplirse ahora, aunque la frecuencia de las reuniones no podria ser tan frecuente como preveia el disefio
original.

La primera reunién hibrida se celebro el 8 de julio e incluyé a miembros del equipo del Cl, asi como a
representantes de los gobiernos subnacionales que implementan las RAP, investigadores en el campo de
la APS y socios de desarrollo que apoyan tanto al gobierno nacional como a los gobiernos subnacionales.
Algunas de las presentaciones de los miembros incluyeron una actualizacién del estado de su RAP a nivel
de condado y de los mecanismos de financiacidn establecidos. Una presentacion sobre la justificacidn
econdmica de las RAP resultd ser el punto culminante de la reunién y un tema decisivo para quienes
intentan convencer a los dirigentes de que aumenten las asignaciones presupuestarias. La forma de medir
el desempefio de las RAP, asi como los mecanismos de financiacion de estas ultimas, también surgieron
como temas esenciales durante la reunion, los cuales coincidieron con las areas de resultados en la cadena
causal.

Aparte de las demandas contradictorias en términos de tiempo del equipo del Cl, debido al ejercicio
presupuestario del gobierno, las elecciones generales en Kenia complicaron alin mas los esfuerzos del
equipo por reunirse debido a la votacién y al subsiguiente caso del Tribunal Supremo que impugnaba los
resultados. Sélo fue posible una reunién hibrida posterior en octubre de 2022 tras la reunidén inicial de
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julio. Puesto que esta previsto que los médicos de familia dirijan los equipos de salud multidisciplinares
de las RAP a escala subnacional, esta reunidon se celebré en el marco de una reunién nacional de
sensibilizacion de los médicos de familia.

A finales de 2022, 13 condados estaban implementando la RAP, lo que supone un aumento significativo
con respecto a los 5 iniciales del comienzo del equipo del Cl durante la fase piloto en 2021, a lo que hay
que anadir un interés creciente por parte de otros gobiernos de condado.

Lecciones y reflexiones principales

Este proceso de intercambio de aprendizaje aportd valiosas ideas para la financiacion de las RAP, con
resultados como la elaboracidn de un informe de estudio de costes finalizado durante el cuarto trimestre
de 2022 que probablemente contribuya al objetivo general de "Un sistema de APS bien dotado de recursos
y respaldado por un plan financiero claro y sostenible que permita el flujo directo de fondos a los
establecimientos de salud y responda a las necesidades de la comunidad."

El enfoque de utilizar cadenas causales que hacen uso de pruebas cuantitativas y cualitativas para
desglosar los retos en componentes procesables resulté muy util para el equipo del CI.

De este trabajo se desprenden cuatro lecciones fundamentales:

Elaborar el disefo teniendo en cuenta el calendario del sector publico. Las reuniones del equipo del Cl se
iniciaron cuando el sector publico se hallaba en las Ultimas semanas del ejercicio presupuestario anual.
Esto significa que la capacidad del equipo para participar en las reuniones mensuales se vio dificultada
por la necesidad de ejecutar tareas relacionadas con los presupuestos, la planificacion y la asignacién de
recursos para preparar el siguiente ejercicio presupuestario. Poco después del inicio del ejercicio
presupuestario en julio de 2022, el pais se vio inmerso en unas elecciones generales muy refiidas que
también crearon un ambiente que dificultd la convocatoria de reuniones del equipo del Cl. Los futuros
planes de actividades de la CdP deberian tener en cuenta este tipo de consideraciones, tanto por su
potencial para llevar a cabo actividades de promocién como por los posibles retos que se puedan plantear.

Ser adaptable. La adaptabilidad sigue siendo un ambito en el que hay que seguir aprendiendo y
reflexionando. El equipo del Cl tuvo que adaptarse al contexto debido a las interrupciones en los procesos
subyacentes de implementacidn de las RAP, en particular el progreso hacia el disefio y la implementacién
de los acuerdos de financiacién. La presidon sobre la disponibilidad de tiempo de los miembros del equipo
del Cl y la dificultad de celebrar reuniones virtuales de forma sistematica hicieron que se pasara a un
formato hibrido y se aprovecharan los eventos ya planificados para incorporar las sesiones de Verificacion
del Aprendizaje. Este ajuste permitié empezar a establecer una cadencia para las sesiones de Verificacion
del Aprendizaje de la CdP y evitar la barrera de los costes que, de otro modo, podria haber impedido la
celebracion de reuniones hibridas.

Establecer alianzas de forma proactiva. Durante la primera sesién hibrida, los participantes del equipo
del Cl identificaron, con base en aprendizajes previos, a los diputados como agentes fundamentales con
los que formar alianzas debido al papel que desempefian en la asignacidn de recursos y la supervision del
brazo ejecutivo del Gobierno. Su inclusién, ademads de la de otros agentes previamente seleccionados,
como las ONG, el mundo académico, el sector privado y los grupos de reflexién, podria dar lugar a una
promocién mas sostenible y eficaz de mejores mecanismos de financiacion para las RAP.
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Apoyar proactivamente a los responsables de la implementacion subnacionales. La participacion de los
gobiernos de los condados en el equipo del Cl fue de suma importancia, ya que encabezan la
implementaciéon de las RAP. Dado el mandato de los gobiernos de los condados en lo que respecta a los
cambios deseados en la arquitectura y la financiacidn de sus RAP. Sus consideraciones y su experiencia en
el camino recorrido hasta la fecha siguen sirviendo de inspiracién a otros condados y proporcionan una
importante informacidon de referencia para quienes se encuentran al inicio del proceso. Apoyar a los
gobiernos de los condados también significa establecer los recursos—humanos, financieros y de otro
tipo—necesarios para las actividades de promocién dirigidas a ellos y a los socios de desarrollo con el fin
de catalizar una adopcidon mas amplia de las RAP en Kenia.

Préximos pasos

La implantacién de las RAP en Kenia sigue su curso, y se espera que el numero de condados responsables
de la implementacidon aumente considerablemente en la primera mitad de 2023. A medida que aumenta
el nimero de responsables de la implementacidn que inician el proceso de actualizacion de las RAP, cada
vez se acentla mas la necesidad de contar con la informacién y los conocimientos de otros responsables
de la implementacidn que se encuentran mds avanzados en el proceso de implementacién. El equipo del
Cl de Kenia estudia actualmente como prolongar su presencia mas alld de 2022 e incluir de forma
proactiva a los puntos focales de las RAP en cada condado, que probablemente sean los médicos de
familia.

Durante las sesiones de Verificacidon del Aprendizaje, la divulgacion y sensibilizacidn tanto de los comités
pertinentes del Parlamento nacional como de las asambleas legislativas de los condados fueron
consideradas como oportunidades desaprovechadas. La divulgacién y sensibilizacién de los dirigentes del
Tesoro Nacional y de los Ministerios de Finanzas y Planificacion de los gobiernos de los condados también
resultaron ser un area de oportunidades desaprovechadas en la que el equipo del Cl deberia centrarse en
el futuro. A medida que los responsables de la implementacidon generan evidencias sobre los beneficios
econdmicos de las RAP, podrian producirse posibles acuerdos de financiacién y generacién de datos sobre
la funcionalidad de los mecanismos, productos y eventos de financiacién existentes dirigidos a estas dos
categorias principales de agentes del sector publico con el fin de apoyar el progreso en la aplicacién de
acuerdos de financiacién adecuados.

El Consejo de Gobernadores es un érgano no partidista formado por los gobernadores de los 47 condados
y creado en virtud de la Ley de Relaciones Intergubernamentales de 2012. El establecimiento de un
compromiso con el Consejo de Gobernadores, cuyo mandato incluye el apoyo al aprendizaje entre pares
de los gobiernos de los condados a través del intercambio de buenas practicas, serd un aspecto
fundamental para que puedan acoger y difundir de forma coherente las lecciones y otros productos de la
implementacién de las RAP a los gobiernos subnacionales.
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Apéndice 2. Cadenas causales

Colombia

Identification of
intersectoral
databases in the
territory

Identification of
medical supplies,
equipment and
training needs of the
staff at the medical
centers of the PCN
located in rural areas
of the municipality

Identification of

quantitative variables,
relevant contents, and
obijectives of the
information system and
support tool for clinical
decision making

Mapping and
referencing key
regional and local
actors and community
leaders to involve
identification of
resources, challenges
and opportunities

phcpi

Crossing-referencing
the databases with the
consolidated
information of the
pregnant women of
the Municipality of El
Tambo

Harmonization of the
hospital’s continuing
education plan with
the identified training
needs

Development of the
"SIMAPE" application
and the support tool
for clinical decision-
making of the EMS

Establishment of
commitments and
roadmap for defining
the strategy and those
responsible for each
activity, under the
leadership of the
territorial health
authority

Analysis of
quantitative and
qualitative data of the
variables of interest
from the various
sources of information

Coordination with
local health authorities
and key actors, and
definition of the
schedule to develop
the continuous
training plan and the
acquisition of
equipment

Pilot test of the tools
in centers of the PCN,
making required
adjustments

Intersectoral working
groups for the
construction and
validation of the
strategy

JOINT
LEARNING

NETWORK

Geo-referencing of
each of the pregnant
women in the territory

Training
implementation and
delivery of the
endowment to the
health care teams,
according to schedule
and availability of
financial resources

Start-up of both tools
throughout the
hospital’s PCN

Definition of
mechanisms for
implementation,
evaluation and

continuous

improvement of the
strategy

Categorization and
prioritization of
pregnant women
based on the risk
associated with the
clinical condition and
influence of social
determinants of health

Monitoring and
evaluation of the
execution of the
continuous training
plan and deliveries of
the equipment and
supplies.

Definition of a system
of alerts and
monitoring actions of
the information
captured by the
application

Strategy drafting

Characterization of the beneficiary
population of the maternal-
perinatal PHC services of the El
Tambo Hospital and their
sociodemographic and health
needs

Training and provision of
appropriate medical equipment
and supplies for the
sciplinary Health Teams of
the medical centers of the PHC
Network located in rural areas

Development of tools for
capturing, processing and
systematizing the information of
the prenatal care program, for the
follow-up of pregnant women,
and technical support of the
health care teams in rural
territories of El Tambo

Definition of a strategy to
strengthen the territorial health
management, intersectoral action
and community participation, to
improve the maternal-perinatal
PHC services and intervention of
SDH associated to maternal-
perinatal morbidity and mortality
in rural areas

During the next 5
years, ensure robust
and quality primary
health care that
contributes to
reducing maternal and
perinatal morbidity
and mortality in rural
areas of the
Municipality of El
Tambo by addressing
the most relevant
social determinants of
health, strengthening
the network of PHC
centers and services of
the El Tambo Hospital,
improving
intersectoral action
and community
participation, and
ensuring financial
sustainability over
time.




Ghana

Crear un equipo para
revisar las politicas y
protocolos existentes

Identificar a los lideres
comunitarios que deben
movilizarse: Lideres
tradicionales
Asambleistas
Equipo de gestion de la
salud comunitaria

Identificar y asignar el
liderazgo a nivel de
distrito y subdistrito

Evaluacion de las
necesidades en la
asignacion de recursos
(recursos humanos en el
campo de la salud,
financieros y logisticos)
a nivel de distrito y
subdistrito
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Revisar las politicas y
protocolos existentes

Organizar reuniones de
compromiso con los

lideres de la comunidad

para llegar a un

entendimiento comuin  gms

sobre el reparto de
recursos y la
cooperacion en el
sistema de derivacion

Disenar el programa de
formacion en liderazgo
para los lideres
asignados

Priorizar las necesidades

; JOINT
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Redactar un nuevo
protocolo/politica

Memorando de

entendimiento (ME) con

los lideres comunitarios,
que articula el
compromiso por una
causa comun

Impartir formacion

Movilizar recursos para
satisfacer las
necesidades

1. Directrices politicas
desarrolladas para orientar las
operaciones de |a red de practicas
en el marco del sistema de salud

de Ghana

Compartir la
nuevapolitica para
recabar comentarios y
ponerla a prueba y, a
continuacion, finalizarla

2. Lideres comunitarios
gma Movilizados para apoyar las
redes de practicas

Difusién del ME entre
los miembros de la
comunidad

3. Capacidad de los lideres de
distrito y subdistrito
mejorada para proporcionar
una mejor coordinacion para
todas los establecimientos en
el seno de las redes de
practica y a nivel de distrito

Asignar mandatos a los
lideres asignados

4. Asignacion de recursos
para redes de practicas en
lugar de establecimientos
dentro de los subdistritos
para mejorar las necesidades
compartidas y la distribucion

Distribucién de los
recursos asignados

Un sistema de
salud en el que
los
establecimiento
s de salud de los
subdistritos
colaboren
(incluso
compartiendo
recursos) como
una sola
entidad para
satisfacer las
necesidades en
salud de la
poblacién, que
proporcione un
paquete
completo de
servicios de
salud esenciales
de calidad en un
plazo de 5 afios




Kenia

Analisis completo de
costes

Elaborar una nota
con las

abordar la actual politica de
financiacion de la salud;

completar el estudio ted

de las politicas y direc

Mantener un debate
con el FSSN (Fondo de
Seguro de Salud
Nacional) sobre la
contratacion y el
reembolso de los
servicios

Establecer un sistema
de medicion y
seguimiento de los
acuerdos de
financiacion de las RAP

Validacion

Conseguir el apoyo del
Consejo de gobierno y
asegurar la
financiacion
Reunion de las partes
interesadas

Evaluacion: saber qué
funciona y qué no
funciona

Hacer una sintesis de
los datos recogidos
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Difusion
Formacion sobre el uso
de la herramienta

Proporcionar apoyo
técnico

Desarrollar un marco

de financiacion basado

en resultados para las
RAP

Difundir los resultados

Implementacion a nivel
subnacional

Reunion preparatoria y

consulta con las partes

interesadas; Difusion;

Elaboracion de un plan
de trabajo

Acuerdos de
financiacion basados
en los resultados que

funcionan en todos los
condados de
implementacion

Utilizar los datos para
tomar decisiones

RESULTADO N¢ 1
Hacer un calculo
completo del coste de
las RAP a nivel

nacional y subnacional

RESULTADO Ne 2
Hacer una revision del
do de
financiacion de las
RAP

RESULTADO N2 3
Poner a prueba el
acuerdo financiero en

RESULTADO N2 4
Plan MSA de los
acuerdos de
financiacion de las
RAP y documentacion

Un sistema de APS
bien dotado de
recursos y
respaldado por un
plan financiero

claro y sostenible

que permita el
flujo directo de
fondos a los
centros de salud y
responda a las
necesidades de la
comunidad.



Apéndice 3. Informe de seguimiento, evaluacion y aprendizaje

Propdsito

Cuando la Iniciativa PHCPI y la red JLN (Red de aprendizaje conjunto) iniciaron el Intercambio de
Aprendizaje "Implementacién y Medicién del Desempeiio de las Redes de Atencién Primaria", se presenté
la oportunidad de seguir, evaluar la eficacia y aprender del innovador enfoque de aprendizaje de la
implementaciéon de la CdP a través de cada participante de la CdP. También resultd ser de gran valor la
evaluacidn de la posible contribucidn a los resultados en los paises del Cl relacionados con el disefio, la
implementacién y la medicién de las reformas de las RAP, y de qué manera, en este caso, la participacion
en la CdP apoy6 el sirvié de apoyo al objetivo de la Iniciativa PHCPI de mejorar la calidad, la eficienciay la
equidad de los servicios de APS.

Para ello, la CdP elabord un marco de resultados (figura 1) y el siguiente plan de Seguimiento, Evaluacién
y Aprendizaje (SEA), que se centrd en cuestiones principales de investigacidn en torno al enfoque y los
resultados de la CdP, en consonancia con el marco de sus resultados. El plan SEA persigue el objetivo de
evaluar las actividades y los resultados de la CdP y compartir con la PHCPI y los socios las evidencias sobre
si la modalidad de la CdP puede apoyar a cada participante y de qué manera, y cdmo esto se traduce a su
vez en contribuciones aportadas a los resultados del Cl y la APS.

Figura 1. Marco de resultados de la CdP

| 07. Improved quality, efficiency, and equity of PHC services |

- 05. Improved design, implementation, and measurement of 06. Enhanced engagement and PHC support in PHCPI
E PCN reforms in PHCPI countries workstreams
2
-
3
02. New and improved relationships and 03. Improved capacity, skills to 04. Improved knowledge of technical
networking execute PHC reforms topics among members

| 01. Strong, responsive and enduring community of practice developed for knowledge sharing and problem-solving support for PHC needs

Ay P3. Problem statements,
P1. Participants stay vision statements, P4. Documented
3 P9. Knowledge products
actively engaged in COP outcomes, causal chain, insights and lessons P6. Learning agenda P7. Documented prod::eln;
activities learning questions learned from each IC nf_ challenges and insights, lessons
topics related to PHC Ieame:d S
and learning engagements via P8, Documented insights
P2. Cases selected and developed based on P5. Well supported modalities the Online Forum and lessons learned from
strong country demand and with high p ial impl. itation along developed peer learning
to produce global learnings on PCNs causal chains

| i . Ad, i
AL Tdentify - A3, Suppart Dm!op A5, Facilitate peer
3 approprate A2. Build community implementation cusramhing learning through A8 Faclitate A7. Synthesize and
- implementation RS cases via coaching learning agenda of regulsr events (e discussion and disserninate key
§ cases and motivated in PEI'E Ieam?n and technical challenges and bif‘n onthl sessioﬁg sharing of resources (esiohs; kndwladae
7 peer learners for the 8 facilitation (e.g., topics related to ontiy i via the PHCPI S ge
< PCN learning exhange through monthly PHC and learning mint @¥chianges, Online Forum and experience
exchange learning checks) modalities etc)

El marco de resultados y las preguntas de investigacidn relacionadas (figura 1) adoptaron los resultados
de la RAC (conocimientos, relaciones y practica), asi como otros resultados relativos al disefio y la mejora
de las RAP, ademas de la calidad, eficiencia y equidad de los servicios de APS.
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Figura 2. Preguntas de evaluacion

Resultados a corto plazo
e Conocimientos: {Mejoré el conocimiento de los temas pertinentes entre los miembros de la CdP
(equipos de los casos de implementacién y estudiantes pares)?
e Relaciones: {Se crearon o reforzaron las relaciones entre los miembros (equipos de los casos de
implementacion y estudiantes pares) en el transcurso de la CdP?
e Practica: ¢COmo pusieron en practica los participantes (equipos de los casos de implementacién y
estudiantes pares) las nuevas relaciones y conocimientos adquiridos gracias a la CdP?
e Satisfaccion: ¢ Cual es el grado de satisfaccion de los participantes en la CdP por respecto al
enfoque de la CdP?
o ¢Cudles son las perspectivas de los participantes en relacion con el valor de la CdP y sus
objetivos de intercambio de conocimientos y apoyo a la resolucién de problemas para las
necesidades de la APS?

Resultados intermedios
e  (Apoyd la participacién en la CdP la mejora del disefio, la implementacion y la medicion de las
reformas de las RAP en los paises de la Iniciativa PHCPI? (resultado de alta prioridad)
e ¢(De qué manera el compromiso con la CdP mejoré el desempeiio o los resultados de otras lineas
de trabajo de la Iniciativa PHCPI? (resultado de baja prioridad)

Resultados a largo plazo
e (Apoyd la participacion en la CdP la mejora de la calidad, la eficiencia y la equidad de los servicios
de APS en los paises de la Iniciativa PHCPI? (resultado de baja prioridad)

El Plan SEA era bastante completo y, con el fin de responder a la demanda de los socios, hacia una
clasificacion de los resultados segun sus prioridades para calibrar las dreas que necesitarian un
seguimiento y evaluacidn sistematicos y adicionales.

Métodos y fuentes de datos

Para responder a las preguntas de la evaluacion se utilizé un enfoque de métodos mixtos utilizando la
recopilacion de datos primarios mediante una encuesta de linea de base y de linea final que incluia a
miembros del equipo del Cl y a estudiantes pares. Esta encuesta fue completada con entrevistas
personales con socios de la Iniciativa PHCPI, miembros del equipo del Cl y estudiantes pares. Puesto que
se reconocid que pueden producirse resultados mas alld de los identificados en el marco de resultados y
que los resultados intermedios y a largo plazo pueden ser dificiles de captar dentro del ambito de
aplicacion y de los plazos de esta labor, se incorporaron elementos de un enfoque de recopilaciéon de
resultados a los cuestionarios de las EIC dirigidos a los miembros del equipo del Cl. Los cuestionarios
destinados a los estudiantes pares incluian una serie de preguntas sobre el cambio mds significativo con
el fin de evaluar los resultados obtenidos por los estudiantes pares.

Tabla 1. Entrevistas complementarias con informadores clave

Entrevistas en la linea final N.2 de entrevistados
Miembros del equipo del Cl 7
Estudiantes pares 7
Socio de la Iniciativa PHCPI 1

Los resultados también incluyen el andlisis del seguimiento continuo de las actividades de la CdP y sus
resultados previstos con base en una serie de indicadores clave de desempefio, como los datos de
participacién y las reacciones sobre los eventos de la CdP. Durante el transcurso de la CdP, el plan de SEA
apoyo el aprendizaje continuo y la adaptaciéon del enfoque de aprendizaje de la implementacién de la CdP
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mediante la facilitacidon de sesiones de Verificacidn del Aprendizaje junto al equipo de facilitacidn con el
fin de generar retroalimentacién oportuna y evidencias para responder a la demanda de la comunidad de
estudiantes.

Limitaciones

A pesar de que los métodos aportaron informacidn util, surgieron varias limitaciones. En primer lugar, el
equipo adopté un enfoque blando de recopilacidn de resultados en el que la verificacidn se llevé a cabo
junto a miembros del equipo del Cl. El equipo no pudo corroborar los resultados con las partes interesadas
independientes ni realizar una validacién sistematica por falta de tiempo, pero pudo triangularlos con la
documentacién recopilada por los facilitadores a lo largo del proceso de aprendizaje. En segundo lugar, el
equipo sélo pudo llevar a cabo una cantidad de entrevistas con un nimero de EIC inferior al inicialmente
previsto. En tercer lugar, la encuesta final abarcé a un menor nimero de encuestados (N=24) que la
encuesta de linea de base (N=50). Sin embargo, el equipo pudo realizar comparaciones directas entre las
respuestas de 18 personas que completaron ambas encuestas. Ademas, debido a problemas de
traduccidén, el Dr. Luis Bernal—facilitador técnico para Colombia—realizé las entrevistas con los
estudiantes pares y los miembros del equipo del Cl de Colombia, lo que podria haber introducido algun
sesgo en las respuestas durante el proceso. No obstante, las respuestas se triangularon y validaron en la
medida de lo posible con las respuestas del equipo del Cl de la encuesta final en linea. Por ultimo, debido
a limitaciones en la disponibilidad, no fue posible realizar ninguna EIC con el equipo del Cl de Ghana.

Conclusiones

El enfoque SEA evalud los resultados previstos a corto plazo relacionados con los resultados individuales
de los participantes (es decir, relacidén, conocimiento, practica y satisfaccion). El objetivo general consistia
en evaluar la formacién de redes y las nuevas relaciones derivadas de la participacién en la CdP, el
conocimiento de temas fundamentales y relevantes, y la aplicacién de los conocimientos y relaciones
adquiridos en la practica diaria. Los resultados de la evaluacién demuestran que existen evidencias de que
los participantes lograron avances significativos en cuanto a las relaciones, los conocimientos y la practica
al final de la CdP.

Relaciones

Uno de los principales objetivos de la CdP radicaba en ampliar el trabajo en red para crear una comunidad
de practicas sélida, receptiva y duradera que compartiera conocimientos y apoyara la resolucion de
problemas (resultado 1 del marco de resultados).

En la linea final, todos los encuestados registraron un aumento del 54% por respecto a la linea de base
en cuanto a las oportunidades de establecer contactos, un aumento del 56% en cuanto al acceso a una
red de confianza y un aumento del 58% en lo que respecta a la creacion de relaciones profesionales
para discutir abiertamente lecciones practicas relacionadas con el trabajo (figura 3). Tanto los alumnos
como los miembros del equipo del CI mencionaron que la CdP les habia aportado conexiones nuevas e
impactantes. Cuando se desglosan los datos por Cly por estudiantes pares, se observa un mayor aumento
de los resultados en la formacion de redes en el caso de los miembros de los equipos del Cl, ya que partian
de una linea de base mas baja.

Las entrevistas con los equipos de los Cl y los estudiantes pares aportaron informacién adicional sobre los
posibles cambios en las relaciones entre los participantes y la forma en que habian ocurrido durante el
transcurso de la CdP. En Colombia, donde los miembros del Gobierno actuaron como estudiantes pares,
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durante la presentacidn de un miembro del equipo del Cl de El Tambo sobre su caso a los responsables
politicos comentd que el tener acceso a los estudiantes pares ministeriales les habia permitido establecer
contactos para reforzar sus esfuerzos en materia de APS. Cuando la CdP de la Iniciativa PHCPI organizé
una reunién durante el Simposio Mundial sobre Investigacidén en Sistemas de Salud en Bogot3, el equipo
del Cl de Colombia pudo presentar y exponer su trabajo a las partes interesadas a nivel nacional, lo que
redundd en un crecimiento todavia mayor de su red para brindar apoyo a sus esfuerzos de promocion en
favor de la APS.

Figura 3. Porcentaje medio de acuerdo entre los resultados en términos de relaciones

| have had [X relationship outcome] (% agree)
100%  100% 100% 949

100%
80%
60% S0% 459
33%

40% 9

0

0 I
IC

peer learner

X

IC peer learner

Baseline Endline
B Networking Opportunities Access to a trusted Network M Professional Relationships

Del mismo modo, los estudiantes pares observaron un mayor acceso a una comunidad de estudiantes
receptiva y a conexiones nuevas e impactantes. Uno de los encuestados menciond que ahora disponen
de una comunidad activa a la que recurrir y con la que trabajar, y otro sefialé que ahora tiene acceso a
una red mundial de estudiantes pares que pueden indicarles los recursos y materiales adecuados. La CdP
también brindd la oportunidad de establecer contactos con expertos en la materia. Tres estudiantes
pares citaron especificamente al equipo de facilitadores técnicos como nuevas conexiones que podrian
ayudarles en sus esfuerzos en materia de APS.

Al crear una CdP fuerte y receptiva, el equipo quiso asegurarse de que los participantes pudieran realizar
actividades de divulgacion entre sus compaiieros fuera de los actos formalmente programados de la
CdP. El 38% de los encuestados en la linea final mencioné que se habia puesto en contacto con otro
miembro de la comunidad para pedirle consejo o recibir comentarios fuera de los actos oficiales, y el 13%
indico que "tal vez". Varios sefialaron que se habian puesto en contacto con miembros de los equipos del
Cl para obtener mas informacion y entablar conversaciones fructiferas, y un estudiante en pares
menciond haber tenido conversaciones privadas por WhatsApp con miembros del equipo del Cl de Ghana.

Tanto los miembros del equipo del Cl como los estudiantes pares indicaron que la comunidad de
estudiantes les permitia recibir apoyo en tiempo real para la resolucién de problemas relacionados con la
RAP. Los miembros del equipo del Cl de Colombia comentaron que habian recibido apoyo para determinar
qué variables debian incluirse en la herramienta SIMAPE que el equipo habia desarrollado. También
establecieron conexiones a través de las sesiones de Verificacién del Aprendizaje con contactos en otras
universidades para apoyar la formacidn continua de su personal. Los miembros del equipo del Cl de Kenia
recibieron materiales y recopilaciones de lecciones aprendidas de los casos de Colombia y Ghana para
contribuir en el avance de sus esfuerzos, y un miembro del equipo de Ghana sefialé que la
retroalimentacién recibida por parte de los estudiantes pares le habia ayudado directamente a evaluar
aspectos de su implementacion.
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Los estudiantes pares también indicaron haber recibido valiosas aportaciones que les habian ayudado
en su propio trabajo. Un estudiante en pares filipino declaré que los comentarios y observaciones que
habia recibido de sus pares le habian ayudado al hablar de las dificultades que habia encontrado para
contratar a proveedores privados de atencidn primaria en su pais.

Sin embargo, surgieron desafios relativos al resultado especifico a las relaciones. Varios participantes
sefialaron que no habian aprovechado plenamente de la formacidn de redes y que la plataforma virtual
les limitaba a la hora de entablar relaciones profesionales. Un participante sefiald: "No creo que hubiera
oportunidades para establecer contactos aparte de los correos electrénicos de ida y vuelta. Pero creo que
es un dmbito en el que se puede realizar mas esfuerzos". Otro sefald que el hecho de haberse sentido
ajeno al equipo del Cl como estudiante en pares y, no muy arraigado en el grupo, habia dificultado su
participacién. Un estudiante en pares indonesio intentd crear una comunidad de estudiantes en su pais,
pero le resulté dificil involucrarlos.

Conocimientos

El conocimiento de temas relevantes relacionados con las RAP se habia mejorado también mucho en la
linea final. En la linea de base, el 40% de los participantes menciond estar familiarizado con los modelos
de financiacién y pago de las RAP. En la linea final, esta cifra habia aumentado al 96%, un incremento del
56%. Del mismo modo, los encuestados registraron un aumento del 58% en el tema de la medicién y
evaluacién del desempefio de las RAP, un incremento del 50% en la gobernanza de las RAP y una subida
del 44% en el disefio de las RAP.

Figura 4. Porcentaje medio de acuerdo entre los resultados en términos de conocimiento

Estoy familiarizado con [X tema] (% de acuerdo)
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100% 96% 96% 88% 96%
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0 52%
00% " 40% 38% 38%

40%
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Financing and Design of PCNs PCN Governance PCN M&E

Payment models

M Baseline ® Endline

Aunque el conocimiento de los temas relacionados con las RAP era inferior en la linea de base para los
estudiantes pares en comparacion con los miembros del equipo del Cl (38% frente a 56%), el aumento del
conocimiento fue aproximadamente el mismo en la linea final, lo que significa una mejora superior del
nivel de conocimiento de los estudiantes pares sobre los temas relacionados con las RAP. Los estudiantes
pares experimentaron un incremento medio del 55% en cuanto a los conocimientos adquiridos, frente al
40% de los miembros del equipo del Cl (tabla 2). En concreto, los estudiantes pares registraron un
aumento del 60% en sus conocimientos sobre la gobernanza de las RAP, mientras que los miembros del
equipo del Cl sélo experimentaron una subida del 16%. Esto podria deberse a que, al principio, los
estudiantes pares poseian menos conocimientos sobre gobernanza de las RAP por lo que, incluso asi, sus
conocimientos sobre el tema habrian mejorado. Curiosamente, los miembros del equipo del Cl registraron
un aumento del 67% en cuanto a sus conocimientos sobre S&E de las RAP, lo que significé que al principio

s R 4 . JOINT
phcpl B s a8




habia una gran brecha en el conocimiento sobre la medicidn. En cuanto a este conocimiento, los
estudiantes pares experimentaron un aumento del 55%.

Tabla 2. Porcentaje medio de acuerdo con el conocimiento de los temas de las RAP

Linea de base Linea final
Miembros del equipo del Ci 56% 96%
Estudiantes pares 38% 93%

De hecho, durante las entrevistas, varios estudiantes pares destacaron los nuevos conocimientos
adquiridos sobre las RAP. Un estudiante en pares de Indonesia poseia al principio "conocimientos
preliminares sobre las RAP", pero su nivel de conocimiento se incrementé fuertemente, lo suficiente como
para presentarlo a sus companeros y directores con la esperanza de introducir la iniciativa en Indonesia.
Otro estudiante en pares de Filipinas sefald que debatir en profundidad sobre este tema le habia
proporcionado las herramientas y los conocimientos necesarios para utilizar las RAP como estrategia de
apoyo a la CSU.

La CdP también brindé la oportunidad para que los pares, incluso en los paises implementadores,
aprendieran mas sobre la APS y las RAP. Un estudiante en pares de Kenia menciond que, como persona
gue trabaja en el sistema de la APS, la adquisicion de estos conocimientos relativos al modelo de las RAP
en relacion con su trabajo actual era fundamental. Los miembros del equipo del Cl también aprendieron
de los otros casos para apoyar la implementacién adecuada. Un miembro del equipo del Cl de Ghana
informd que el aprendizaje sobre la incorporacién de la mejoria de la experiencia clinica era un objetivo
clave de la RAP en Kenia.

Asimismo, se registré un aumento en el acceso a las herramientas y recursos generales de la APS. Un
estudiante en pares de Guinea Bissau se refirié al Modelo de Progresidon de la APS y declaré que su
participacién en la CdP seria de gran utilidad a la hora de desplegar esfuerzos para presentar y razonar las
recomendaciones al Gobierno.

Tal vez un resultado no previsto que se produjo como consecuencia de la CdP fue la adquisicion de
conocimientos en materia de estrategias para involucrar eficazmente a la comunidad en los esfuerzos
para promocionar la APS, lo que resulté ser una gran prioridad para el equipo del Cl de Colombia. Un
estudiante en pares de Estados Unidos sefialé que el equipo colombiano le habia ensefiado nuevas
técnicas de participacién de la comunidad local, y otro estudiante en pares de Colombia subrayd la
importancia de conocer el proceso que siguid el equipo de El Tambo para integrar a la comunidad en su
trabajo. Esta declaracién también fue citada como aprendizaje fundamental por un alumno de Costa Rica.

Los participantes también experimentaron un gran aumento de sus conocimientos sobre financiacion,
tema que fue abordado durante la primera reunién de Intercambio de Aprendizaje, asi como un mayor
conocimiento en temas de medicion. Esto podria deberse a que el ultimo debate del foro facilitado en
linea fue reorientado para centrarse mas en la medicidn, en respuesta a una encuesta realizada a mitad
de la sesién de Intercambio de Aprendizaje en la que se examinaron las brechas en el aprendizaje.

Prdctica

El deseo de concretar y compartir los conocimientos adquiridos surgiéo como tema recurrente entre los
encuestados. En general, aunque los encuestados comenzaron con una linea de base mds alta en los
resultados de la practica (es decir, los encuestados manifestaron tener confianza y habilidades de
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liderazgo en la linea de base), también hubo mejoras significativas en la aplicacidn de los beneficios de los
conocimientos y las relaciones en la practica.

Figura 5. Porcentaje medio de acuerdo entre los resultados en términos de conocimiento
Participar en la CdP resulté en...[ X resultado] (% de acuerdo)
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En cuanto a los resultados relacionados con los conocimientos adquiridos sobre las RAP, todos los
encuestados observaron un aumento del 38% en su grado de confianza para implementar reformas
relacionadas con una RAP, un aumento del 38% en su capacidad para resolver problemas sobre temas
relacionados con las RAP y un aumento del 26% en su capacidad para transmitir conocimientos sobre las
RAP.

El desglose de los datos muestra que los estudiantes pares empezaron con una linea de base inferior a
la de los miembros del equipo del Cl. Entre los resultados de la practica, los estudiantes pares registraron
un aumento del 31%, frente al 26% de los miembros del equipo del Cl. Los estudiantes pares registraron
beneficios menores (17%) en sus habilidades de liderazgo relacionadas con la APS y mayores beneficios
(39%) en su capacidad para resolver problemas sobre las RAP y en su confianza en la implementacién de
una RAP. Los miembros del equipo del Cl experimentaron los aumentos mads bajos en la confianza en sus
capacidades para ejecutar reformas de APS (16%) y los aumentos mas altos (33%) en su confianza en la
implementaciéon de una RAP, su capacidad para aplicar las lecciones aprendidas y su capacidad para
resolver problemas en el marco de las RAP.
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Figura 6. Porcentaje medio de acuerdo entre los resultados de la prdctica - estudiantes pares frente a miembros del equipo del Cl
Participar en la CdP resulté en...[ X resultado] (% de acuerdo)
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La posibilidad de compartir lo aprendido dentro y fuera del entorno laboral resulté ser quizas el cambio
relativo a la practica mds citado por los encuestados. El 75% de los encuestados menciond que utilizaba
los contenidos de la CdP y del Intercambio de Aprendizaje en su trabajo a diario. Un estudiante en pares
del Libano pudo compartir los conocimientos con sus equipos de APS mediante cursos de formacion, y
otro menciond la promocién de la estrategia de las RAP en su entorno laboral y la participacién en debates
multisectoriales. Un estudiante en pares publicé un articulo de introduccién a las RAP y pudo divulgarlo a
través de varias plataformas. * Otro estudiante en pares también utilizé la informacién obtenida para
preparar mesas redondas y asesorar a su respectivo Ministerio de Salud durante la elaboracién de
politicas. Y otro estudiante en pares compartié lo aprendido durante las reuniones de la junta de salud
local.

Los estudiantes pares mencionaron igualmente muy a menudo un aumento de la confianza en si mismos
como resultado de su participacion en la CdP. Un participante filipino declaré que se sentia mas confiado
y optimista en los esfuerzos en materia de APS. "Me expresaba mas activamente durante los debates con
mi Division, especialmente cuando empezaron las sesiones de puesta en comun”, seiald el estudiante en
pares. El estudiante en pares de Kenia que menciond los conocimientos adquiridos sobre las RAP también
expreso un fuerte deseo de reproducir las RAP en su pais. Algunos estudiantes pares destacaron que la
CdP les permitio sentirse motivados, mds optimistas gracias a los conocimientos adquiridos, e impulsados
a seguir participando en la labor de la APS. Uno de los estudiantes pares afirmé haber pasado "de la
frustracidn a la inspiracion" como resultado de su participacién en la CdP. Un miembro del equipo del Ci
de Kenia comentd: "He adoptado una actitud orientada a la solucidn, sabiendo que hay gente de la que
puedo aprender para ayudar a resolver problemas." Otro estudiante en pares sintié un renovado interés
por la APS y estd planeando matricularse en un programa de doctorado para reforzar sus conocimientos
en materia de APS. Un consultor sobre el terreno que afirmé no haber estado excesivamente apasionado
antes por la APS considerd que la CdP le habia proporcionado "los conocimientos y la concienciacién
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necesaria para incluir los esfuerzos en favor de la APS” en sus consultas, asi como “las herramientas,
conexiones y recursos" para hacerlo realidad.

Los encuestados también resaltaron una serie de competencias (por ejemplo, la investigacion, la
implementacion de programas, la medicién, la presentaciéon, la moderacion y la resolucion de
problemas) adquiridas durante el Intercambio de Aprendizaje. Un estudiante en pares menciond que las
habilidades aprendidas se basan "en la implicacién y la gestién de las comunidades, lo que mejora la
participacién social y comunitaria en las redes".

Uno de los socios entrevistados de la Iniciativa PHCPI explic6 cémo la CdP habia brindado una gran
oportunidad a Costa Rica, un pais que también ha estado implementando las RAP, para abordar
activamente su estrategia y proporcionar asesoramiento, ya que aln no disponen de una plataforma para
hacerlo.

En general, los resultados muestran que los encuestados pudieron alcanzar sus objetivos a corto plazo,
adquirir conocimientos y entablar nuevas relaciones. Cuando se comparan directamente a nivel
individual—entre los participantes que completaron tanto la encuesta inicial como la final (N=18)—estas
tendencias se mantienen, como promedio. Entre los 18 encuestados (14 estudiantes pares y 4 miembros
del equipo del Cl), se registré un aumento medio del 55% en los resultados relativos a las relaciones, del
43% en el conocimiento de temas relevantes y del 29% en la aplicacion de conocimientos.

Resultados intermedios

Ademas, el plan SEA pretendia identificar los resultados intermedios a nivel nacional a los que podria
haber contribuido la participacién en la CdP (relacionados con la aplicacion sistematica de las reformas de
las RAP en el pais, asi como los relacionados con la linea de trabajo de la PHCPI sobre la participacién) y
los posibles resultados a largo plazo relacionados con los cambios en la calidad, la eficiencia y la equidad
de los servicios de APS en los paises de la Iniciativa PHCPI.

Al inicio del Intercambio de Aprendizaje, los tres equipos del Cl identificaron una serie de resultados a
corto plazo que tratarian de alcanzar para noviembre de 2022. A través de las EIC con los equipos del CI
al final de la intervencién, la CdP pudo evaluar hasta qué punto los equipos lograron los resultados
identificados, cdmo pudo contribuir la CdP a dichos resultados y si se produjeron otros resultados
imprevistos.

Colombia

El equipo del Cl de Colombia habia identificado cuatro resultados en sus cadenas causales (apéndices 1y
2). En noviembre de 2022, habian logrado tres de los cuatro resultados, y parcialmente el resultado final.
Para cada resultado alcanzado, los miembros de los equipos del Cl también identificaron en qué medida
la CdP habia contribuido a ese resultado. El equipo confirmdé que la CdP habia contribuido de forma
importante, directa y en tiempo real a los cuatro resultados. Para el resultado 1 (caracterizacidn de la
poblacion beneficiaria de los servicios materno-perinatales de APS), los miembros del equipo del Cl
confirmaron que la CdP ayudé a llevar a cabo la caracterizacién en tiempo real, y citaron el apoyo de
estudiantes pares de Javesalud, una RAP privada que ofrece un gran nimero de servicios de APS en varias
ciudades de Colombia. También mencionaron que un miembro del Gobierno y estudiantes pares de Costa
Rica apoyaron la identificacion de temas a incluir en las capacitaciones (resultado 2), y, especificamente
relacionado con el desarrollo de la herramienta SIMAPE (resultado 3), un miembro del equipo cité que "la
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CdP nos habia ayudado a identificar qué elementos incorporar en la base de datos y cémo podemos
mejorar nuestras acciones." Otro miembro sefiald que la CdP "nos alumbré el camino por seguir. Si
hubiéramos estado solos, habriamos actuado a ciegas."

Kenia

El caso de Kenia documentd de forma similar cuatro resultados (apéndices 1y 2) en sus cadenas causales,
con tres resultados logrados parcialmente y el cuarto en fase de desarrollo. En la fase anterior del
Intercambio de Aprendizaje, el Cl de Kenia tenia el objetivo de crear foros de aprendizaje en los condados
para el intercambio de conocimientos y la puesta en comun del aprendizaje sobre la implementacién en
los distintos condados de Kenia. El equipo fue capaz de crear estos foros y reproducir el modelo de la CdP
a nivel de condado, lo que identific6 como un resultado adicional y sefialé que la CdP habia tenido una
contribuciéon importante y directa a este resultado. En cuanto a los demas logros del caso de Kenia, el
equipo comprobd que la CdP habia contribuido directamente y en tiempo real a sus resultados
relacionados con la revisién de las disposiciones financieras de la RAP. La CdP contribuyé indirectamente
a otros dos resultados: la finalizacién del cdlculo de costes de la RAP y la puesta a prueba de las
disposiciones de la RAP. La CdP no tuvo ninguna repercusion en el ultimo resultado—el desarrollo del
SEA—que se encuentra aun en fase de elaboracién. El equipo del Cl declaré que la implementacion les
sirvié de impulso para llevar a cabo las intervenciones. Un miembro del equipo menciond que "la CdP vy,
por supuesto, las revisiones periddicas y el aprendizaje de lo que Ghana estaba emprendiendo, de lo que
Colombia estaba realizando, no hacen mas que insistir en la necesidad de pensar en qué intervenciones
emprender operando en nuestro contexto".

No fue posible obtener resultados intermedios del equipo del Cl de Ghana debido a problemas de
calendario y prioridades contrapuestas.

Resultados a largo plazo

Aunque resultara dificil relacionar directamente los resultados relativos a las mejoras en la calidad,
eficiencia y equidad de los servicios de APS con la CdP, se hicieron algunas menciones relevantes al
respecto tanto por parte de los estudiantes pares como de los miembros del equipo del Cl. La CdP
contribuyd a la elaboracién de la herramienta SIMAPE en Colombia mediante la prestacién de apoyo entre
pares durante la seleccidén de variables, y el equipo del Cl de Colombia prevé una mejora en la eficiencia
de los amplios servicios de APS en la RAP de El Tambo y a nivel local y nacional debido a que la herramienta
SIMAPE facilita la recopilacién de datos. La herramienta SIMAPE se diseiid como un sistema de alerta
precoz facil de usar para identificar a tiempo los sintomas y signos de complicaciones del embarazo y
aumentar la posibilidad de tratamiento cardiaco o derivacion a niveles superiores de atencidn. Este tipo
de herramienta también podria aplicarse a otros programas de salud (mas alla de la atencidon materna),
como la atencién a enfermos crénicos no contagiosos o la atencién a la primera infancia. Disponer de una
herramienta de informacidn dindmica con datos de acceso centralizado permite a los proveedores seguir
de cerca las actividades relativas a la APS y el estado de salud de los pacientes, lo que les permite
reaccionar mas rapidamente cuando es necesario. El disefio facil de usar de la herramienta también
permite a los proveedores disponer de mas tiempo con los pacientes cuando solicitan atencién, lo que a
su vez podria mejorar la calidad de la asistencia. Se espera que la herramienta se ponga a prueba en
algunos de los puestos de salud rurales de la RAP. Un miembro del equipo del CI menciond haber
observado mejoras en los resultados a medida que la herramienta facilitaba la recogida de datos y que el
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personal recibia la formacién adecuada en términos de conocimientos y experiencia para realizar mejor
su trabajo.

Ademas, el Cl de Colombia incorpord a la comunidad local a los procesos de mejora de la prestacion de
servicios de APS por parte de la RAP. Cuando los miembros de la comunidad estan integrados en el
proceso, pueden dar su opinién sobre la calidad de la atencidn, lo que puede contribuir a mejorar la
calidad de los servicios. Permitir que las comunidades participen en el proceso de toma de decisiones les
da voz y esto también puede contribuir a reforzar la equidad de los servicios de APS. Por ultimo, un
miembro del equipo del CI menciond que la CdP mejord el funcionamiento de las actividades relativas a
la APS en El Tambo. También pusieron de relieve que "la correcta delimitacidon de los objetivos, y de los
pasos a seguir para alcanzarlos, es esencial para llevar a cabo un trabajo eficiente y eficaz."

El interés por el caso de El Tambo se ha renovado, ya que el programa produce buenos resultados, lo que
ha permitido al equipo del Cl abogar en favor de un aumento de sus recursos para reforzar la estrategia
de APS. Como menciond un socio institucional de la Iniciativa PHCPI, existe la busqueda imperiosa de
buenos ejemplos para apoyar las nuevas reformas de la APS que se estan llevando a cabo, por lo que todo
el trabajo realizado en El Tambo podria tener efectos a mas largo plazo sobre la manera de implementar
las reformas de la APS en el pais. Aunque el equipo del Cl de Kenia no menciond explicitamente mejoras
en la equidad, la eficiencia y la calidad de la atencidn, el equipo ha realizado avances a través de las RAP
para mejorar la eficiencia de la atencién. Ademas, el refuerzo del intercambio de conocimientos a nivel
de condado ha permitido a los equipos de los condados aprender unos de otros para implementar las RAP
de forma mas eficaz en su propio contexto. Aunque la informacién relacionada con la mejora de la calidad,
la eficiencia y la equidad de los servicios no se recopilé de las intervenciones de los estudiantes pares,
mediante el proceso de andlisis, un estudiante en pares que trabajaba sobre la implementacién de una
RAP en Costa Rica participd en un proceso de evaluacidon subnacional junto con la Iniciativa PHCPI. De
hecho, las lecciones aprendidas sobre evaluacién y medicién estan influyendo en el trabajo de la RAP para
continuar las mejoras en el desempefio y la calidad de los servicios de APS.

Resultados adicionales

Satisfaccion

En general, los participantes se mostraron muy satisfechos con el enfoque de la CdP. El 92% estaba muy
satisfecho y el 8% se sentia indiferente (ni satisfecho ni insatisfecho). Cuando se les pregunté si estarian
dispuestos a seguir aprendiendo en un formato similar, el 71% de los encuestados se mostraron
extremadamente dispuestos y el 21% muy dispuestos. Un participante sefiald incluso que la CdP debe ser
una estrategia de asistencia técnica a largo plazo. Un estudiante en pares de Costa Rica lo considerd "una
excelente experiencia de aprendizaje y crecimiento" que ojala pueda ser mantenida en el futuro. En la
linea final, los participantes también calificaron su grado de satisfaccién con las distintas modalidades de
la CdP (figura 7).
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Figura 7.4 Clasificacion de las modalidades de la CdP
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Los participantes calificaron de muy Uutiles los recursos técnicos compartidos y los resimenes de los
Intercambios de Aprendizaje, y de muy utiles los boletines mensuales y los debates en linea facilitados.
Un miembro del equipo del Cl de Kenia calificé los recursos compartidos, especialmente las lecciones
aprendidas de Ghana y Kenia, como muy Utiles. Los participantes también abordaron la modalidad de la
CdP y de su utilidad durante las entrevistas EIC, en las que un miembro del equipo del Cl de Kenia declaré
que el intercambio, la orientacidn, la declaraciéon de un problema y la cadena causal les ayudaron en su
implementacion.

Desafios

La modalidad de la CdP no estuvo exenta de dificultades. En primer lugar, la CdP experimentd un descenso
del grado de participacidén. Mientras que 81 miembros participaron en la sesién de lanzamiento en marzo,
s6lo 29 participaron en el Intercambio de Aprendizaje en septiembre y 33 miembros estuvieron presentes
en la Presentacidn de Experiencias final en noviembre.

En un punto intermedio, la CdP realizd un cuestionario informal a varios estudiantes pares, en el que los
participantes senalaron otros compromisos como principal obstdculo para la participacién. Al final de la
encuesta, la dificultad mas citada en relacidn con la participacidn se debia a la propia gestién del tiempo,
seguida de los problemas de conectividad. Un participante de Asia sefiald que las sesiones se celebraban
demasiado tarde, mientras que otros mencionaron que era dificil sacar dos horas para dedicarlas a las
sesiones. A pesar de estas dificultades, nueve participantes—entre ellos cuatro de Costa Rica—asistieron
sistematicamente a todos los Intercambios de Aprendizaje.

Los participantes sefialaron que la naturaleza virtual de la CdP hacia dificil mantener un compromiso
constante. Un estudiante en pares cité como ejemplo que una pérdida de conexidn le habia impedido
hacer una aportacion. Cuando volvieron a conectarse, los facilitadores habian pasado a otra seccién del
orden del dia. Y al preguntdrseles por qué el estudiante en pares no habia respondido a la pregunta,
contestaron que habian considerado que no era importante contestar. Al margen de las sesiones, la CdP
proporciond el Foro en linea y los debates facilitados como oportunidades para mantener el compromiso,
pero la participacion fue baja en estas modalidades. Algunos participantes mencionaron que no podian
leer los diferentes correos electrénicos de los debates facilitados, y otros simplemente no tenian tiempo.
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Figura 8. Participacion y permanencia durante el Intercambio de Aprendizaje
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A pesar de que se intentd que las sesiones fueran inclusivas poniendo a disposicion servicios de
traduccidn, a veces surgieron problemas. Los participantes de Colombia sefialaron que tuvieron
dificultades para beneficiarse de otros recursos porque los boletines y resimenes no estaban traducidos
al espafiol. Tampoco participaron en los debates facilitados debido a la falta de traduccion.

Por ultimo, la CdP tuvo dificultades para integrarse en la CdP en el marco de la linea de trabajo mas amplia
de la Iniciativa PHCPI sobre Participacidn de los Paises, a pesar de ser uno de los objetivos principales del
Intercambio de Aprendizaje. A los socios entrevistados les resultd dificil reforzar la coordinacién entre la
CdP y otras lineas de trabajo de la Iniciativa PHCPI, a pesar de que los dos programas funcionaban
simultdaneamente en los paises de implementacion. A nivel nacional, la CdP perdié la oportunidad de
seguir incorporando socios.

Recomendaciones

Los encuestados tuvieron la oportunidad de formular recomendaciones para apoyar con mas vigor sus
objetivos de reforzar la APS. Los participantes se mostraron interesados y dispuestos a seguir participando
en la CdP. Varios solicitaron que se lleven a cabo interacciones en persona en el futuro. El equipo también
recomendd diferentes modos de comunicacién para la CdP (por ejemplo, un chat de WhatsApp o
Telegram). Otros participantes sefialaron el deseo de poder contactar con los facilitadores de manera
regular a pesar de la finalizacién de la CdP.
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