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IDENTIFICACION DE MECANISMOS PARA GARANTIZAR LA
ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS QUE VIVAN Y/O SE
DESPLACEN A TRAVES DE LAS FRONTERAS
OBJETIVO 3

PRESENTACION

El Organismo Andino de Salud Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-CONHU) en
coordinacién con los Ministerios de Salud Andinos elaboraron y pusieron en marcha,
en febrero del 2009, el proyecto denominado “PASAFRO: Salud Puente para la Paz y
la Integracion”, el cual cuenta con el financiamiento de la Corporacion Andina de
Fomento.

El objetivo general del proyecto es contribuir a la elevacién permanente de la calidad
de vida de los habitantes de las fronteras, promoviendo la integraciéon en salud en los
ambitos fronterizos, respetando la diversidad étnica y cultural de sus pueblos e
inscribiendo a la salud como un puente para la paz.

Los objetivos especificos del proyecto son los siguientes:

1. Desarrollar el diagnéstico de la situacién de la salud en los ambitos de frontera
priorizados por los paises.

2. Promover la participacién activa de las organizaciones publicas y privadas de los
ambitos fronterizos en la planificacion, monitoreo y evaluacion de los planes,
programas y proyectos de salud que se ejecuten en esas zonas.

3. Identificar mecanismos para garantizar la atenciéon en salud a las personas que
vivan y/o se desplacen a través de las fronteras.

4. Sensibilizar y capacitar al personal que trabaja en servicios de salud en las zonas
de frontera en la implementacién de proyectos.

5. Fortalecer la gestién sanitaria local en el ambito fronterizo.

Los ejes fronterizos donde se desarrolla el proyecto son:

Eles ”ngsrfg;gmyecm NUTES 2 NUTES 3 6 4 priorizados

Bolivia-Peru La Paz-Puno Desaguadero (La Paz)-
Desaguadero (Puno)

Colombia-Ecuador Narifio-El Carchi Ipiales-Tulcan

Ecuador-Peru El Oro-Tumbes Huagquillas-Aguas Verdes

Peru-Bolivia-Chile Tacna-LaPaz-Arica/Parinacota Tacna-NUTE3 La Paz-Arica

Venezuela- Colombia Zulia-Cesar-Guajira Machiques- Rioacha

des  WOTIEIETE con NUTES 2 NUTES 3 6 4 priorizados

proyeccion a ser incorporados

Ecuador- Peru Zamora Chinchipe-Loreto Zumba-San Ignacio

Perd-Ecuador Piura-Loja Suyo-Macara




NUTES 2y 4 seleccionados conjuntamente con los Ministerios de la Salud y donde se ha trabajado
el ASIS

NUTES 2. La Guajira — Cesar - Zulia

Conformada por 17 NUTES 4 de Colombia y 7 NUTES 3 de Venezuela.

Por Colombia: Maicao, Uribia, Riohacha, Albania, San Juan, El Molino, Villanueva, Barrancas, Fonseca,
Curumani, Chiriguana, La Jagua, Manaure, Becerril, Codazzi, La Paz y Valledupar.

Por Venezuela: Paez, Mara, Lossada, Rosario, Machiques, Sempram y Catatumbo.

NUTES 2. Narifio — El Carchi

Conformada por 05 NUTES 4 de Colombia y 2 NUTES 3 de Ecuador
Por Colombia: Cuaspud, Cumbal, Ipiales, Ricaurte, Tumaco.

Por Ecuador: San Lorenzo y Tulcan.

NUTES 2. El Oro - Tumbes

Conformada por 06 NUTES 4 de Pert y 02 NUTES 2 de Ecuador

Por Ecuador: Huaquillas y Arenillas.

Por Peru: Tumbes, Zarumilla, Aguas Verdes, Zarumilla, Papayal y Matapalo.

NUTES 2. Puno —La Paz

Conformada por 08 NUTES 4 de Perti y 08 NUTES 4 de Bolivia.

Por Peru: Desaguadero, Kelluyo, Pisacoma, Capaso, Tilali, Yunguyo, Anapia y Tinicachi.

Por Bolivia: Puerto Acosta, Copacabana, San Pedro de Tiquina, Tito Yupanqui, Parquipujio,
Desaguadero, San Andres de Machaca, Catacora y Santiago de Machaca.

NUTES 2. La Paz - Tacha — Arica/Parinacota

Conformada por 02 NUTES 4 de Per(, 03 NUTES 4 de Chile y 05 NUTES 4 de Bolivia
Por Bolivia: Turco, Sabaya, Charafia, Calacoto y Curuhuara de Carangas.

Por Peru: Tacna y Palca.

Por Chile: General Lagos, Arica y Putre.

Nuevos NUTES
Se tiene la proyeccién de incluir los siguientes NUTES 2 y 4:

NUTES 2. Zamora Chinchipe-Loreto
Nutes 4.

Por Ecuador: Zumba

Por Peru: San Ignacio

NUTES 2. Piura-Loja
Nutes 4.

Por Perl: Suyo

Por Ecuador: Macara

El tercer objetivo del Proyecto “PASAFRO: Salud Puente para la Paz y la Integracién”,
busca la identificacion de redes binacionales de servicios en salud adecuados para
garantizar la atencién en salud a las personas que vivan y/o se desplacen a través de
las fronteras. En la siguiente tabla podemos ver las actividades planificadas para el
cumplimiento de este objetivo.




ACTIVIDADES

TAREAS

Identificacion de un modelo de
red de servicios de salud
binacional que pueda
retomarse en otros ambitos
fronterizos de laregion andina.

Identificacion de experiencias de modelos de red de
servicios de salud binacionales.

Propuesta de metodologia para el estudio de
caracterizacion de la oferta de servicios de salud en los
ambitos de frontera.

Caracterizacion en los ambitos de frontera.

Formulacién de proyectos de
red de servicios de salud
binacional en cada paso
fronterizo.

Identificacion de ambitos fronterizos donde implementar
redes binacionales de servicios de salud.

Elaboracién de proyectos de implementacion de redes de
servicios de salud binacional.

Formulacion de nuevos
proyectos subregionales
andinos que retomen las
lecciones aprendidas del
Proyecto PAMAFRO.

Revision de las lecciones aprendidas y resultados del
proyecto “Control de la Malaria en las zonas fronterizas de
la region Andina: Un enfoque comunitario” PAMAFRO.
Formulacién del proyecto subregional en VIH/SIDA a ser
presentado al Fondo Mundial, retomando las lecciones
aprendidas del Proyecto PAMAFRO.

Definicibn de mecanismos y
fuentes de financiacion vy
cooperacién para los
proyectos de red de servicios
de salud binacional
identificados y priorizados
previamente.

Identificacion de potenciales fuentes de financiamiento a
proyectos de redes de servicios de salud binacionales.
Priorizacion de proyectos binacionales de redes de
servicios de salud

Negociacién para financiamiento de proyectos de redes de
servicios de salud.

1. ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS, OBJETIVO 3.

En el 2009, la tarea de identificar un modelo de la red de servicios de salud binacional la
asumimos con integrantes’ de los equipos técnicos y politicos de los niveles centrales,
provinciales y locales de Ecuador y Perl. En la frontera de Suyo — Macara se identificé la
experiencia: Programa Socio-Sanitario, Convenio de Cooperacion entre los Gobiernos de las
Republicas de Per(, Ecuador e ltalia. A continuacion encontramos una sintesis de las

actividades realizadas.

! Equipo de Ecuador: Diana Zabala Durango; Luis Paredes Cordero; Segundo Calle Duran; Mirtha Bricefio Acaro;
Alba Patricia Ordofiez Ordofiez; Vicente Ayala Bermeo; Elizabeth Villamarin Coronel; Angel Vivanco Novillo, entre
otros. Equipo de PerG: Jaime Valderrama Gaitan; Patricia Ballon Carranza; Shirley Monzén Villegas; Maria Garcia
Shimizu; Walter Vegas Olaya; Pablo Juarez Vilchez; Daniel Sanchez Huayan; Fernando Quevedo Castillo; Jorge
Saavedra, entre otros. ORAS: Patricio Yepez; Luis Beingolea; Bertha Luz Pineda; Elisa Solano.




Recopilacién de informacién base para la planificacién® de las actividades del &mbito de Suyo - Macara.
Elaboracién del plan de trabajo y de un directorio de contactos para involucrar al personal de salud en la
conformacién de un equipo de trabajo en la sistematizacion de la experiencia.

Fono-conferencias para definir estrategias de trabajo con los equipos de Ecuador y Per( y la sistematizacion y
caracterizacion de la oferta de servicios de salud del ambito Suyo-Macara.

Elaboracién de carpeta de trabajo para el taller: Sistematizacion de la experiencia binacional y para la
caracterizacion de la oferta de servicios de salud del &mbito de frontera Suyo — Macara (Per( — Ecuador).
Socializacién de presentacion de la propuesta de caracterizacion de la oferta de servicios de salud, que fue
compartida en la octava reunion del Comité Ejecutivo del PASAFRO (Lima, 10 de noviembre).

Desarrollo del taller de sensibilizacion sobre “Sistematizacién de la experiencia binacional y caracterizacion de
la oferta de servicios de salud del ambito de frontera Suyo — Macara (Peru — Ecuador)”, en la ciudad de Sullana
los dias 26 y 27 de noviembre de 2009. Elaboracion de informe de taller.

Firma y entrega de acta del taller a los representantes de ambas delegaciones peruana, ecuatoriana y ambos
niveles, central/nacional, provincial/local. En el acta se platearon varios compromisos, como: 1) La
sistematizacion de la experiencia que también posibilite el desarrollo de actividades y acuerdos para reiniciar
acciones tendientes a culminar los procesos del programa Socio Sanitario, 2) Llevar a cabo tareas para la
caracterizacion de la oferta de servicios, con la metodologia propuesta en el documento técnico y los
instrumentos propuestos.

Se elaboraron instrumentos para recoleccion de informacién, analisis y calificaciéon de las capacidades
resolutivas de los Servicios de Salud.

Se prepar6 un conjunto de de materiales para la actualizacion de la pagina Web del ORAS-CONHU.

% Los documentos recopilados fueron: 1) Matriz de marco Idgico del proyecto binacional de salud Ecuador-Perd. 2)
Programa de cooperacion socio-sanitario en apoyo al Plan Binacional de desarrollo de la Region Fronteriza Peru -
Ecuador. 3) Programa de cooperacion socio sanitario en apoyo al plan binacional de desarrollo de la region fronteriza
Per0 - Ecuador, eje Piura — Loja. 4) Metodologia para el diagnéstico de la oferta de servicios de salud en ambitos de
frontera de los paises andinos Elaborado por: Mery Barragan Avila, Mg. Salud Publica. Esp. Gerencia de la Seguridad
Social. Esp. Gestién Publica. 5) "Estudio de la Red de Servicios de Salud en la Regién de Frontera", de Argentina,
Brasil y Paraguay, que aportara en este trabajo fronterizo. 6) Sistema de Redes Binacional. 7) Sistema de Referencia y
Contrarreferencia.




A continuacién se presentan los principales logros y dificultades encontradas, con
relacién a Programa Socio-Sanitario.

LOGROS

En el ambito de trabajo Suyo — Macara, existe un equipo binacional con capacidades, experiencia
y motivado en culminar los procesos iniciados con el programa Socio-Sanitario.

Se reconoce la necesidad de una red binacional de atencién en salud.

La articulacion con el Proyecto PASAFRO (ORAS-CONHU) se considera como una oportunidad.
Existe un paquete de documentos generados por el equipo binacional que, son el insumo principal
para la sistematizacién del proceso: 1) Modelo de Atencion Integral de Salud Binacional (MAIS B).
2) Sistema de Redes Binacional. 3) Sistema de Referencia y Contrarreferencia. 4) Modulo de
Planificacion de la Estrategia de Comunicacion Educativa Binacional. 5) Plan de Comunicacion. 6)
Linea de Base de Necesidades de Capacitacion al Personal de la Red de Servicios. 7) Linea de
Base de Atenciones Binacionales a Nivel de los EESS de la Red.

El equipo binacional se encuentra elaborando los siguientes documentos: 1) Mdédulo de ASIS
binacional. 2) Propuesta Técnica de Participacion Comunitaria. 3) Propuesta Técnica para la
Implementacién de Salas Situacionales Binacionales. 4) Propuesta Técnica de Sistema
Prestacional de Salud Binacional.

El equipo peruano, ha manifestado la voluntad de cooperar la sistematizacion de la experiencia y
lograr la red binacional de atencion de salud.

Hay un equipo identificado para el trabajo bifronterizo, conformado por grupos del nivel nacional,
regional y/o provincial y sobre todo del nivel local (Suyo y Macard).

Se ha logrado la financiacion para la continuacion del Programa Socio Sanitario, lo que hace
apremiante la sistematizacion de la experiencia.

DIFICULTADES

El equipo ecuatoriano, se encuentra con un exceso de carga laboral, por lo cual no se
comprometen a liderar el proceso de sistematizacién pero si con la participacién en los talleres.
El equipo binacional no tiene experiencia en sistematizacion de los procesos motivo por el cual se

requiere apoyo de un consultor o consultora externo.

Como puede verse, una de las necesidades identificadas se refiere a la
sistematizaciéon del Programa Socio Sanitario. Por esta razén el equipo de Perd®
asumié el compromiso de liderar dicho proceso con la participacion del equipo
ecuatoriano®. Sin embargo, se propuso el apoyo de un facilitador externo. Por esta
razén, el ORAS-CONHU elaboré los Términos de Referencia y procedié a la
contratacion de una consultora que se encargara de brindar la asistencia técnica en
este proceso.

A continuacion, presentamos la conceptualizacidbn sobre sistematizacion de
experiencias y la metodologia de trabajo, que se propone, para sistematizar el
Programa Socio Sanitario. El presente documento lo enviaremos a los equipos
binacionales de Pert y Ecuador y otros actores sociales claves con el fin de recibir
retroalimentacion. Cabe destacar que la sistematizacion de la experiencia promovera,
en todas sus etapas, la participacion de los equipos binacionales del Programa, de la
poblacién beneficiaria y otros actores sociales claves. En este sentido hablamos de
una perspectiva participativa fuerte, por lo tanto es el mismo grupo de personas que
protagonizan la experiencia quienes definen las preguntas centrales.

® Equipo de Per(: Jaime Valderrama Gaitan; Patricia Ballén Carranza; Shirley Monzén Villegas; Maria Garcia Shimizu;
Walter Vegas Olaya; Pablo Juarez Vilchez; Daniel Sdnchez Huayan; Fernando Quevedo Castillo y Jorge Saavedra.

4 Equipo de Ecuador: Diana Zabala Durango; Luis Paredes Cordero; Segundo Calle Duran; Mirtha Bricefio Acaro; Alba
Patricia Ordofiez Ordofiez; Vicente Ayala Bermeo; Elizabeth Villamarin Coronel y Angel Vivanco Novillo.




2. SISTEMACION DE EXPERIENCIAS (CONCEPTUALIZACION Y METODOLOGIA)

2.3 ¢Qué entendemos por sistematizacion de experiencias?

La Sistematizacibn puede concebirse como la organizacion “sistematica” de
informacién, o de experiencias, en un proceso de intervencion social. Para tener
claridad respecto de las dos formas de sistematizacion, veamos sus definiciones:

e Sistematizacion de informacion: hace referencia al ordenamiento y clasificacion de
datos e informaciones que pueden ser obtenidos por técnicas de recoleccién
seriadas cuantitativas, o selectivas y cualitativas; o también, por formas de registro
como la observacion audiovisual, etc.

e Sistematizacién de experiencias: va mas alld del ordenamiento de la informacion
y la reconstruccién de lo sucedido para lograr la comprensién de la experiencia,
realizar una interpretacién critica del proceso de intervencion y extraer
aprendizajes que tengan utilidad para el presente y el futuro.

En nuestro caso, nos referimos a la sistematizacion de experiencias, dicho
proceso se parece mucho a la investigacion accion participativa y a la educacion
popular, ya que el punto de partida es la practica y permite rescatar la
experiencia por sus propios protagonistas. En este sentido, entendemos por
sistematizacion el proceso de reconstruccion y reflexion analitica sobre una
experiencia de accién o de intervencion (Programa Socio Sanitario) mediante el
cual interpretamos y comprendemos. Con el proceso de sistematizacion
obtenemos un conocimiento consistente que permite trasmitir la experiencia,
confrontarla con otras experiencias o con el conocimiento tedrico existente.
Asi, se contribuye a la acumulacion de conocimientos desde y para la practica,
y a su difusién o transmision. (Jara, 1994; Francke y Morgan, 1995)°.

Como dice Oscar Jara ° la sistematizacion de la experiencia nos permite:

e Tener una comprensiéon mas profunda de la experiencia que realizamos, con el fin
de mejorar la propia préctica.

e Aportar a la reflexion tedrica (y en general a la construccion de teoria)
conocimientos surgidos de practicas sociales concretas.

e Compartir la experiencia y las lecciones aprendidas para que otros puedan retomar
de nuestros aprendizajes.

Respecto a las principales caracteristicas de la sistematizacion de experiencias,
podemos decir que hay cierta variedad. Sin embargo, en nuestro proceso
retomaremos una serie de caracteristicas comunes en casi todos los procesos de
sistematizacion:

v'Participativo: la sistematizacion implica procesos de interlocucion, por lo cual,
metodolégicamente desarrollaremos una dindmica participativa, con espacios de
trabajo basados en la confianza para compartir, confrontar y discutir las opiniones de
las distintas personas o grupos.

v'Proceso: disefiaremos conjuntamente un plan de trabajo (tareas, responsables,
cronograma). Teniendo en cuenta que, el proceso de sistematizacion es tan

® VERGER, Antoni. Sistematizacién de experiencias en América Latina. Una propuesta para el andlisis y la recreacion
de la accién colectiva desde los movimientos sociales. Universidad Autébnoma de Barcelona.
® JARA, Oscar. Para Sistematizar Experiencias: Una propuesta Tedrica y Practica. Lima, 1994.



importante como el resultado de la misma, se realizard un proceso abierto a los
aportes de las personas que han participado en la experiencia (Programa Socio
Sanitario). El proceso es tan importante como el producto final. EI conocimiento
producido sera colectivo.

v'"Memoria histérica: reconstruiremos lo sucedido, es decir, realizaremos un proceso
de recuperacioén de la historia de la experiencia. Es necesario asumirnos como sujetos
que participamos en la re-construcciéon de la historia del Programa Socio Sanitario.
Esto contribuird a entender y dinamizar la experiencia como un proceso historico y
dinamico.

v'Ordenado: la sistematizacion lleva implicito un ejercicio de organizacién, basado en
un orden logico. Es necesario organizar la informacién de tal manera que nos permita
lograr la comprensién y llevar a cabo la interpretacion critica de la experiencia.
Realizaremos un registro ordenado de los hechos y una reconstruccién estructurada
del proceso vivido.

v'Andlisis e interpretacion: todas las personas y grupos son sujetos de conocimiento
y poseen percepciones y saberes producto de su experiencia, estos saberes seran
tenidos en cuenta y a partir de su andlisis e interpretacion permitiran extraer
aprendizajes. El analisis y la interpretacion critica nos implicara los siguientes
elementos:

¢ Reflexién sobre nuestras practicas, enmarcadas en un contexto especifico.

e Prestar atencion a las interpretaciones de quienes participan (actores
institucionales y poblacion beneficiaria) en dicha situacién o proceso.

¢ Realizar un trabajo comprometido con el rigor técnico, la busqueda de objetividad,
el reconocimiento de la innovacion y dejar hablar a la propia experiencia, no
hacerla decir lo que queremos que nos diga.

¢ Reconocer que aprendemos de los aciertos y también de los errores.

v'Aprendizaje y nuevos conocimientos: la sistematizacién hara posible:

e Conceptualizar la experiencia y producir conocimiento colectivo desde la realidad y
la practica.

¢ Identificar aprendizajes que puedan ser Utiles en otros contextos. Revelar lo que
“aun no sabiamos que ya sabiamos”.

e Aprender de la propia practica.

e Motivar el fortalecimiento de la experiencia (Programa Socio Sanitario).

Se entiende que conseguir mejores practicas requiere un mejor comprender. El rigor
se encuentra en la practica (sin descuidar la teoria); la teoria esta en la practica.

v'Compartir y difundir: al igual que ocurre en la mayoria de procesos de adquisicion

de conocimientos, compartirlos con quienes trabajan en el mismo &mbito de la

experiencia sistematizada es de gran utilidad, por lo tanto:

e Se realizard un documento que facilite transmitir la experiencia a otras personas y
organizaciones y que éstas puedan aprovecharla en un futuro.

e Compartir y contrastar aprendizajes.

o Reforzar el compromiso de mejorar y desarrollar la experiencia en otros contextos.



2.2 Metodologia para la sistematizacion de experiencias Programa Socio
Sanitario Suyo-Macara

Histéricamente, la sistematizacién de experiencias en América Latina ha tenido sus
diferentes desarrollos debido a su vinculacion con la educacién popular, la
Investigacion Accion Participativa y las Escuelas de Trabajo Social. Como resultados
del analisis de diferentes enfoques de sistematizacion, se ha optado por dividir el
proceso en tres etapas que requieren la participacion protagénica de los actores

locales.

Esquema del proceso de Sistematizacion de la Experiencia
Plan Socio Sanitaria Suyo-Macara (Peru-Ecuador)

ETAPAS

PASOS

PRODUCTOS

d

1. Planificacién
participativa del
Proceso

v'Delimitacién del objetivo
v'Delimitacion del objeto

v'Precision del eje de
sistematizacion

¥ Definicién del método

4

2. Recuperacion,
Analisis e
interpretacion

d

v'Recopilacion de informacion

v'Ordenamiento de la
informacién y devoluciéon
v'Andlisis e interpretacion
critica

v'Elaboracién de documento
técnico de sistematizacion

3. Socializacion de
la experiencia y las
lecciones
aprendidas

v'Edicién, diagramacion
version final de documento
(Publicacién)

v'Preparacion de evento de
socializacion

v'Taller de socializacién de la
sistematizacion de la
experiencia

Plan de
sistematizacion
elaborado de
manera
participativa

Documento
técnico de
sistematizacion
elaborado con
actores locales

Publicacion.

Socializacién de
resultados

Etapa 1. Planificacién del proceso de sistematizacion

El objetivo de esta etapa es disefiar de manera participativa nuestro proceso de
sistematizacion, el producto serd un plan de trabajo concertado con el de
sistematizacion. Ademas, involucraremos, a través de diversos medios (entrevistas,
fono-conferencias y reuniones virtuales), a representantes de la poblacién beneficiaria
y de las organizaciones de base comunitaria. Como puede verse en la siguiente tabla,
abordaremos diferentes pasos para lograr la delimitacion del objetivo, del objeto, del
eje y del método de sistematizacion.
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ETAPA 1. Planificacion del proceso
Fecha: Febrero 4-16

Paso Aspectos claves que resolveremos en el equipo
Formalizacion e Se establecerd comunicacién y enviara el presente documento a los equipos
del equipo de binacionales con el propésito de formalizar el equipo de trabajo binacional

sistematizacion

para la sistematizacion de la experiencia, que se ampliard con representes
de organizaciones de base.

Con este equipo planificaremos y desarrollaremos la sistematizacion de la
experiencia.

Con el equipo binacional promotor de la sistematizacion se promovera una
relacién horizontal con el resto de participantes.

Delimitacion del
objetivo

La delimitacion del objetivo consiste en definir los resultados que se esperan
obtener, asi como la utilidad que tendra. Resolveremos las siguientes
preguntas ¢Para qué sistematizar? ¢Qué productos queremos obtener?
¢,Qué utilidad tendra para nosotros, para las instituciones y las
comunidades? ¢Qué utilidad tendra en relacion con el objetivo del Proyecto
PASAFRO de mejorar la calidad de vida de las personas que viven en las
fronteras? ¢ Para quién mas podria ser 0til?

La sistematizacion también debera posibilitar la activacién de acciones
tendientes para culminar los procesos del programa Socio Sanitario.

Delimitacion del
objeto

¢ Sistematizaremos toda la experiencia del Programa Socio Sanitario de
Suyo-Macara, o s6lo un aspecto o parte de la misma?

¢, Qué aspectos centrales de la experiencia nos interesa sistematizar?
¢Abarcaremos so6lo un periodo o una etapa determinada? Precisamos los
ejes de analisis.

Se argumenta de manera concreta las respuestas de las siguientes preguntas:

¢La experiencia seleccionada es relevante? ¢ Tiene importancia? ¢ Por qué?
¢La experiencia seleccionada es valida? ¢Hay correspondencia entre los
resultados obtenidos y los objetivos propuestos? ¢Ha logrado propésitos
originales? ¢Es posible obtener resultados parecidos en condiciones
similares?

¢La experiencia seleccionada es aplicable? ¢ Ofrece soluciones? ¢ Es posible
replicarla? ¢,Con qué costo aproximadamente?

¢La experiencia seleccionada es innovadora? ¢ Enriquece teoria y practica?
¢ Presenta nuevas alternativas?

¢La experiencia seleccionada es sostenible? ¢Es posible que sus efectos
perduren a largo plazo? ¢ Implica dependencia o puede ser auto-suficiente?

Precision del
eje de
sistematizacion

¢ Por qué queremos sistematizar esta experiencia y no otra?
¢,Cual sera, el hilo conductor que atraviesa el analisis de toda la experiencia?
¢, Qué aspectos centrales de esa experiencia nos interesa sistematizar?

Es importante tener en cuenta que la sistematizacion de la experiencia debera
centrarse en el eje seleccionado.

Definiciéon  del
método

¢ Qué pasos vamos a seguir?

¢,Cudles son las responsabilidades y compromisos de los integrantes del
equipo de sistematizacion?

¢, Quiénes van a participar?

¢,Como vamos a realizar la sistematizacion? ¢En qué plazos? ¢Con qué
recursos?
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Febrero 16-17

Elaboracion del
documento del
plan de

sistematizacion

Elaboramos el documento que contiene una descripcion detallada de cémo
se ejecutara y qué se lograra mediante la sistematizacion de la experiencia.
El plan tendré los siguientes contenidos:

Introduccién y justificacion: Antecedentes, breve resumen (dénde,
cuando se desarrolld, quiénes participan, con qué objetivos, logros,
limitaciones) y explicacion del por qué la necesidad de sistematizar. Se
retoman los resultados y revisa la documentacion producto del trabajo
adelantado en el taller de sistematizacion y andlisis de la oferta de
servicios de salud del &mbito Suyo-Macara.

Objetivos: sintesis de lo que se espera alcanzar en términos de
productos, procesos y aprendizajes y a quiénes beneficiaran.
Metodologia: Presentacién y fundamentacion del método elegido para
la sistematizacién; descripcion de las actividades concertadas y
procedimientos (técnicas e instrumentos), fuentes de informaciéon que
seran usadas y definicién de responsabilidades.

Recursos: estimacion de los materiales y recursos humanos y

financieros.
- Cronograma: Distribucion de las actividades en el tiempo.

actores claves.

Etapa 2. Recuperacion, Andlisis e Interpretacidén de la experiencia

Recuperacion: el objetivo de esta etapa consiste en reconstruir lo sucedido en el
Programa Socio Sanitario de manera ordena, exhaustiva y detallada en relacion con el
contexto en que se ha desarrollado. Se trata de hacer la reconstruccién a partir de una
diversidad de fuentes de informacién (secundarias y primarias).

Andlisis: se trata de descomponer el proceso en los elementos que los constituyen
para descubrir una légica interna y comprender las relaciones que se han establecido.

Interpretacion del proceso: en esta etapa se busca comprender las causas y las
consecuencias de lo que ha sucedido y obtener nuevos conocimientos a partir de la
experiencia. ldentificaremos lo mas importante o significativo que ha sucedido con la
experiencia. Es fundamental fijarse en los cambios que se han dado y entender la
dialéctica entre Cambios y Resistencias, normalmente se da esta tension y hay que
ver como fue que se enfrentd, de alli quizds podremos aprender a saber qué es
necesario cambiar y qué es mas facil o dificil de cambiar. En esta etapa logramos un
alto nivel de comprensién del proceso y obtenemos aprendizajes valiosos en relacién a
la experiencia, que se tendria que traducir en aprendizajes.

El producto final de esta etapa sera un documento técnico que dard cuenta de la
experiencia sistematizada y de los aprendizajes obtenidos.
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ETAPA 2. Recuperacion, Analisis e Interpretacion

Paso

Aspectos claves que resolveremos en el equipo

Febrero 8-12
Febrero 15-17
Primer momento
de reconstruccién

En funcién de los ejes de la sistematizacion, con el equipo binacional promotor de la
sistematizacion, resolveremos los siguientes aspectos:

¢ Qué otra informacién secundaria ademas de la recolectada en el taller de Sullana
(noviembre de 2009), requerimos y esta disponible?

Revision de la mayor cantidad posible de informacion secundaria, para esto se
combinaran diferentes técnicas de lectura: exploracion, busqueda de datos y lectura
critica y ordenara a través de Fichas.

Haremos una breve descripcidn teniendo en cuenta las siguientes preguntas: ¢Qué
se hizo? ¢Do6nde y cuando se realiz6? ¢ Cémo se realizd, cual fue la logica interna del
proceso?’ ¢Quiénes participaron? ¢COmo participaron? La respuesta a estas
preguntas las integraremos en la introduccion del documento del plan de trabajo (ver
paso anterior).

Descripcién del contexto: institucional, local, nacionales y global.

Febrero 22-26
Entrevistas en
profundidad y
grupos focales
Viaje Consultora

Entrevistas en profundidad y talleres con grupos focales para la recoleccién de
informaciéon primaria con actores directos e indirectos claves previamente
seleccionados y de manera concertada.

Febrero

Marzo 1-5
Ordenamiento de
la informacién de
forma clara.

Disefio de instrumentos y matrices para ordenar la informacién secundaria y
primaria —esta actividad generalmente se realiza desde la primera etapa, pero aqui
se ajustan a la vez que se va ordenando la informacion-.

Los instrumentos permiten establecer relaciones entre las diversas respuestas,
cruzar variables, hacer comparaciones, identificar relaciones de causa-efecto.

Los resultados de las entrevistas y de la informacién obtenida se ordena en
instrumentos disefiados para este fin.

La informacién se procesa teniendo en cuenta los ejes de la sistematizacion y los
tres momentos claves: situacion inicial, proceso de intervencion y situacion actual.
Se tiene como premisa hacerlo en forma clara y practica; diferenciando consensos
y disensos en cada uno de los temas.

Marzo 8 a 12
Primer momento
de andlisis,
elaboracién
primera versién
de documento

Elaboramos

la primera version del documento de sistematizaciéon de la

experiencia que describe la situacion inicial, la intervencion y el momento actual.

¢,Cual era la situacion inicial antes de la intervencion? ¢ Qué problemas motivaron la
intervencion? ¢ Qué objetivos se plantearon?

¢ Qué acciones se tomaron para resolver los problemas? ¢Cuales han sido las
principales etapas del proceso? (Qué factores del contexto dificultaron y
favorecieron el proceso?

¢Cual es la situaciéon actual? ¢Qué cambios se produjeron y qué impacto ha
tenido? ¢ Por qué pasé lo que paséd? ¢ Qué funciond bien y por qué? ¢Qué funciond
mal y por qué? ¢ Qué recomendaciones surgen para el futuro? ¢Qué harian de otra
manera la proxima vez y por qué? ¢Qué harian de la misma manera y por qué?
¢Qué es lo mas importante que ha sucedido? ¢Cudles son los cambios mas
significativos?

Marzo 15 a 31
Interpretacion
critica de la
experiencia por
parte de
participantes

Con los equipos binacionales y de sistematizacion revisaremos el documento y la

informacién ordenada para complementar los siguientes aspectos:

- La informacion de las fuentes secundarias, de las entrevistas individuales y de
las reuniones con grupos focales.

- Definicibn de los acuerdos principales en torno a la situacion inicial, el
proceso de intervencion y la situacién actual en torno a la experiencia.

- Analisis de acuerdos o desacuerdos, para resolucion de diferencias.

- Conclusiones.

- ¢, Qué cambios y etapas ha habido en la experiencia?

" Cada uno de los periodos debe ser tipificado, explicando cuéles son sus principales rasgos y qué los distingue del
anterior y del siguiente. Resulta Util, igualmente, ponerles un nombre que dé cuenta de su caracteristica mas resaltante.
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ETAPA 2. Recuperacioén, Analisis e Interpretacion

Paso

Aspectos claves que resolveremos en el equipo

- ¢ Qué elementos claves potenciaron o debilitaron el Programa?

- ¢, Cudles son los aprendizajes mas importantes de la experiencia?

Las técnicas utilizadas nos permitiran construir una vision conjunta de la situacion
inicial, el proceso de intervencion, la situacion actual y los principales aprendizajes.

Abril 5-17
Elaboracién de
segunda version
de documento de
analisis e
interpretacion

Realizamos la segunda version del documento de sistematizaciéon con alto
contenido testimonial y gréfico (fotografias) que sera el insumo principal para
el taller.

Abril 19-23
Taller de
definicion
conjunta de las
lecciones
aprendidas
Viaje Consultora

En esta etapa se definen conjuntamente las lecciones aprendidas del Programa.
Las lecciones aprendidas no son simples resultados de la experiencia, sino
producto del andlisis critico sobre la misma, por esta razén, previa revision
exhaustiva del documento y sus anexos algunas preguntas pertinentes que se
abordarian en el taller seran: ¢Qué deberia hacerse de manera diferente? ¢Qué
deberia hacerse de la misma forma? ¢ Qué elementos nuevos habria que incorporar
en intervenciones futuras? ¢Qué sugerencias hay para la sostenibilidad? ¢Qué

dudas o inquietudes quedan?

Se revisan y ajustan las lecciones aprendidas.
El producto del taller es un documento con sugerencias y las lecciones aprendidas
definidas conjuntamente.

Etapa 3. Socializacion de la experiencia

En esta etapa se tiene el objetivo de socializar y los resultados de la sistematizacion.
El producto mas importante sera el plan de compromiso de los actores sociales claves
de buscar viabilidad a la implementacion de redes de servicios de salud binacional en

otros ejes fronterizos retomando las lecciones aprendidas del

Programa Socio

Sanitario.
ETAPA 3.
Paso Aspectos claves que resolveremos en el equipo
Abril 26- Elaboramos la tercera version de documento de sistematizacion de la
Mayo 8 experiencia que describe mejor la situacion inicial, el proceso de intervencion, la
Tercera situacion actual y las lecciones aprendidas. Este documento tendra como
version  de caracteristicas la claridad y la sintesis.
documento Enviamos el documento para revision final a todos los actores sociales
involucrados en el proceso y otras personas claves en la revision.
Mayo 10-21 Hacemos edicion, correccion de estilo y diagramacion con el propdsito de
EdICIOH. Y obtener una publicacién sencilla, atractiva y con alto contenido grafico.
correccion En esta etapa tenemos la versidn final (publicacion) que servira de base
de estilo para divulgar la experiencia. El documento desarrollara cinco aspectos: 1)
Situacion inicial antes de la intervencién. 2) El proceso de intervencion. 3) La
Mayo 24-28 situaciéon actual. 4) Los principales logros y limitaciones. 5) Lecciones
Publicacion aprendidas y recomendaciones.
Mayo 1-14 Identificacion (se hace desde la primera etapa) y definicibn de ambitos
Identificacion fronterizos y actores claves a quienes se les compartira los resultados de la
de actores sistematizacion de experiencia. Estos actores claves deberan estar interesados
claves en implementar redes binacionales de servicios de salud en ejes fronterizos
binacionales.
Mayo 17-28 El documento se incluira en un disco compacto (CD), para combinar con
Preparacion fotografias del proceso, registro de video y anexos. También se ubicara en la
de evento de pagina Web del ORAS-CONHU.
socializacién
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Preparacién del taller de socializacion conjuntamente con los equipos
binacionales y actores locales beneficiarios del Programa Socio-Sanitario que
han participado en el proceso de sistematizacion.

Junio 1-2
Taller de
socializacion
en Lima

Socializaremos los resultados de la sistematizacion de la experiencia en un

taller con actores claves.

El taller tiene como objetivos:

- Lograr el protagonismo en la socializacion de la sistematizacion de la
experiencia de parte de los equipos binacionales y actores locales
beneficiarios del Programa Socio-Sanitario que han participado en el
proceso de sistematizacién de la experiencia manera continua.

- Analizar las posibilidades de “réplica” de la experiencia.

- Analizar lecciones aprendidas de otras experiencias realizadas en zonas
de frontera como el proyecto PAMAFRO.

- Motivar a los participantes para elaborar proyectos de implementacion de
redes de servicios de salud binacional en otros ejes fronterizos.

- Generar compromisos de fortalecimiento del Programa Socio Sanitario
Suyo-Macara.

El producto es un plan de compromisos de los participantes para gestionar la

viabilidad de implementacién de redes de servicios de salud binacional en otros

ejes fronterizos y de fortalecimiento del Programa Socio Sanitario Suyo-Macara.
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3. CRONOGRAMA OBJETIVO 3.

Actividad

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

3

4

2

3

Elaboracion documento conceptual y
metodolégico

v

Planificacion participativa del proceso
de sistematizacién

Primer momento de reconstruccién de
la experiencia

Informe Técnico: actividades
desarrolladas, logros, limitaciones y
recomendaciones. Anexo: plan de
trabajo concertado para la
sistematizacion de la experiencia

18

Entrevistas en profundidad y grupos
focales
Viaje de Consultora

Ordenamiento de la informacién

Primer momento de interpretacion
critica

Informe Técnico. Anexo: primera
version del documento de
sistematizacion de la experiencia que
describe la situacion inicial, la
intervencion y el momento actual.

18

Analisis e interpretacion critica de la
experiencia por parte de participantes

Elaboracion de segunda version de
documento con andlisis e interpretacién
critica

Informe Técnico Anexo: Segunda
version del documento de
sistematizacién y disefio de taller

18

Taller de definicidn conjunta de las
lecciones aprendidas
Viaje Consultora

19-23

Tercera versién de documento,
edicion, correccion de estilo y
diagramacion.

Informe Técnico. Anexo: version final
de documento que servira de base para
divulgar la experiencia

18

Preparacion de evento de socializacion

Taller de socializacién de la
Experiencia

1-2

Seguimiento de compromisos

Informe Técnico final. Anexo: Informe
de taller de socializacién de la
sistematizacion.
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