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. Abreviaturas

capacidad, oportunidad y motivacién para el cambio de comportamiento
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

infeccion asociada a la atencién de salud (por su sigla en inglés)
infeccion relacionada con la atencién de salud

Organizacion Mundial de la Salud

organizacion no gubernamental

adaptacion de programas de resistencia a los antimicrobianos

Introduccion:
(Para que sirve
este conjunto de
herramientas?

Este conjunto de herramientas esta dirigido a usted en su calidad de miembro de un grupo de trabajo sobre la
adaptacién de programas de resistencia a los antimicrobianos (TAP, por su sigla en inglés). El conjunto de herramientas
debe utilizarse paralelamente con la gufa rdpida de TAP para abordar los impulsores y los obstaculos de la resistencia
a los antimicrobianos, y puede leerse junto con el manual completo de TAP de la OMS, que se publicara pronto.

El conjunto de herramientas proporciona un conjunto de recursos practicos y plantillas para cada paso del enfoque TAP.
Las cinco secciones de este documento corresponden a las cinco etapas de la gufa rapida de TAP:

. Comenzar: /Estd listo? Esta etapa es de planificacion. ;Con qué capacidad se cuenta para llevar a cabo el

proceso? ;iTiene los recursos que requiere para comenzar? Piense en las personas, el tiempo y el dinero que
requiere y de los que dispone antes de decidir proceder y planificar su proceso.

. Analizar. ;Qué sabe ya? ;Entiende usted su contexto? ;Cual es la pregunta que busca responder o el

comportamiento que desea 0 necesita abordar? La fase de andlisis de la situacion lo gufa durante el examen
de los datos pertinentes y sus conversaciones con los interesados directos antes de organizar la informacion
recopilada en un conjunto de preguntas y comportamientos asociados que han de abordarse.

. Priorizar. ;Cudl es el comportamiento que ha de abordarse de manera prioritaria? Utilice la metodologfa

de TAP para ahondar en lo que no sabe. Una vez organizada la informacién nueva y existente, priorice un
comportamiento y sus impulsores y obstaculos respecto de un destinatario.

. Disefiar. Formule su estrategia e intervenciones. Defina el comportamiento que desea abordar, junto con sus

obstaculos e impulsores, asi como las posibles intervenciones que podrian aplicarse. Es en esta etapa en la
que el modelo BCW y la herramienta COM-B lo ayudan a comprender los comportamientos relacionados con la
resistencia a los antimicrobianos y a considerar las opciones disponibles para tratarlos. Quiza quiera incorporar
este paso a su plan de investigacion.

. Actuar. Ejecutey evalle. Ensaye laintervenciéon y monitoree suimpacto. Considere hacer los ajustes necesarios.

Si funciona, jamplielal

Si bien este conjunto de herramientas y la gufa rapida que le acompafia se han redactado desde la perspectiva de la
salud humana, la metodologia presentada también puede aplicarse en la sanidad animal y la agricultura y ganaderfa,
por ejemplo, para elaborar estudios dirigidos a veterinarios o agricultores. El contenido de la guia y el conjunto de
herramientas se han tomado del manual de TAP de la OMS, que se publicard pronto y en el cual se suministraran
nuevos ejemplos y contextos.
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El proceso de TAP
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Herramienta 1.2. Plantilla para un analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades

y amenazas (analisis FODA) de los retos relacionados con la resistencia a los
antimicrobianos a nivel nacional o subnacional

Usando el ejemplo siguiente, indique las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas de los retos actuales de
la resistencia a los antimicrobianos a nivel nacional y subnacional. Puede pensar en los niveles nacional y subnacional
por separado o juntos, y simplemente indicar a qué nivel se detecta cada fortaleza, oportunidad, debilidad o amenaza.

En el centro de una hoja de rotafolios, cartel o pizarrdon, escriba el reto relacionado con la resistencia a los
antimicrobianos. Agregue cuatro cuadrantes alrededor del centro con las fortalezas, oportunidades, debilidades y
amenazas relacionadas con ese reto.

La figura 1 es un ejemplo de analisis FODA parcial de las ventas de antibiéticos sin prescripcion.

Figura 1. Ejemplo de analisis FODA parcial de las ventas de antibio6ticos sin prescripcion

Fortalezas Debilidades

» Centro activo para promover el uso * Legislacion insuficiente (nivel
responsable de medicamentos (nivel nacional)
nacional) * Infraestructura sanitaria rural
* Apoyo del ministro de salud para deficiente (niveles nacional y
abordar las ventas de antibidticos sin subnacional)
prescripcién (nivel nacional) * Conocimiento deficiente de la
resistencia a los antimicrobianos
entre la poblaciéon

Ventas de antibiéticos
sin prescripcion

Oportunidades Amenazas

¢ Introducir nueva legislacién (nivel « Falta de fondos (nivel nacional)
nacional) * Presion de grupos de interés de la

* Emprender campafia de industria farmacéutica (nivel
sensibilizacién a nivel nacional y local nacional)

(niveles nacional y subnacional)

Ejercicio. Perfiles de posibles interesados directos a quienes consultar e
incorporar en su grupo de trabajo de TAP

Introduccion al ejercicio

Un paso importante de la etapa 1 del proceso de TAP es pensar en los interesados directos a quienes consultar e
incorporar en su grupo de trabajo de TAP. Sugerimos limitar el nimero de miembros de este grupo para que sea mas
pequefio, enfocado y eficiente. Incluya a personas que participaran de manera activa en el proceso, e invite a otros
(por ejemplo, especialistas, instancias normativas, representantes del grupo destinatario) a reuniones especificas
segln sea necesario.

Al pensar en los interesados directos a quienes consultar, considere lo siguiente:

® ;Quién ejecutara el trabajo?
» ¢Serd el ministerio de salud, o una organizacion asociada clave, como la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la OMS?
» AsegUrese de incluir a organizaciones clave que ejecutaran la intervencion de resistencia a los antimicrobianos.

® Piense en las experiencias y funciones de distintos interesados directos e identifique a aquellos que aportarfan
perspectivas diversas y complementarias.

® Considere la disponibilidad de las personas y si podran contribuir y participar activamente.

Orientacion
Utilice las herramientas 1.3 a 1.5 en orden para hacer este ejercicio.

Herramienta 1.3. Posibles interesados directos a considerar

En el cuadro 2 figuran indicaciones sobre interesados directos especificos con quienes podria considerar interactuar.
Examine el cuadroy piense en qué interesados directos clave podria incluir en su proceso de TAP que sean pertinentes
para su contexto.

Puede que no necesite incorporar a todos los grupos mencionados a continuacién. Su escogencia dependera del
comportamiento y el contexto que haya seleccionado, y quiza haya interesados directos que no figuran en esta lista
que también podria considerar.

Cuadro 2. Posibles interesados directos que se pueden incorporar en el proceso de TAP

Campo de especializacién Posibles interesados directos

Comportamiento de salud de Expertos
interés
Investigadores

Personalidades influyentes

Programa nacional de salud Ministerio de salud

Institutos e instituciones nacionales de salud

Prestacién de servicios en un area Personal de salud

de la salud
Facultades de medicina

Asociaciones profesionales

Comunidad destinataria Representantes y lideres de la comunidad

Organizaciones locales (por ejemplo, organizaciones comunitarias
u organizaciones no gubernamentales)

Instituciones locales

Personal de salud local

Investigaciones de las ciencias Investigadores

sociales
Institutos de investigacion privados o de universidades

Ministerio de salud o personal de la dependencia de promocion
de la salud

Interesados directos de otras areas Ministerios de educacién, pobreza, infancia o asuntos sociales
pertinentes
Organizaciones nacionales e internacionales




Herramienta 1.4. Posible estructura de gobernanza y enfoque para interactuar con
interesados directos clave

Una vez que haya pensado sobre quiénes son sus interesados directos clave, piense en su estructura de gobernanza:
sa quién quiere incluir en el proceso de TAP, y con quién le gustaria consultar e interactuar en momentos clave? Por
ejemplo, serd importante integrar al proceso a un funcionario de alto nivel del ministerio de salud en momentos
clave, pero quiza no esté disponible para todo el proceso de TAP.

Enla figura 2 se sugieren una estructura de gobernanzay un enfoque para interactuar con interesados directos clave.
Examine la herramienta, considere a los interesados directos y piense en la estructura de gobernanza que mejor se

ajustaria a su contexto.

Figura 2. Posible estructura de gobernanza del proceso de TAP e interesados directos

Grupo de trabajo de TAP

(3-5 personas)

Eg.

Por ejemplo,
Representantes del programa nacional
de resistencia a los antimicrobianos
Ministerio de Salud
Asociado de la ejecucion, como la OMS
Investigador
Consultor

v

X" One person is appointed as project lead
Lideray ejecuta
el proceso de TAP

con participacién activa
Comité directivo
(3-5 personas)
Por ejemplo,

Lideres comunitarios
Organizaciones (nacionales e internacionales)
Expertos
Otros departamentos del ministerio de salud

Otros ministerios

.

Brinda orientacién técnica
Se retine con el grupo de trabajo
Se encarga de la rendicién de

cuentas del grupo de trabajo
S o i AR oS
P y exp y autoridades
Por ejemplo,
Personal de salud ol ejemplq, .
Otros departamentos del ministerio de salud

Facultades de medicina, h .
Ministerio de finanzas

asociaciones profesionales g ———
u organizaciones de la sociedad civil s m\msterlos. B perspect\\./a,a
de Una Salud (ministerios de educacion,

Comunidad destinataria N X X
(por ejemplo, representantes y pobreza, infancia, asuntos sociales)
. Dependencias que organizan

lideres de la comunidad)
la prestacién de servicios

Personas influyentes X

Investigadores de Participan por medio de talleres glcentiataplectablecipintos

ciencias sociales y entrevistas individuales Gekalld Se mantienen
Ofrecen aportaciones, informados o participan

perspectivas y apreciaci07 \» es pertinente y factible

«

—
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Herramienta 1.5. Matriz para facilitar la seleccién de interesados directos con quienes
interactuar y consultar

La matriz de la figura 3 lo ayudard a pensar en los interesados directos con quienes quisiera interactuar y la manera
de hacerlo. Tome la lista de interesados directos que defini¢ con las herramientas 1.3y 1.4 y organicelos de acuerdo
con el cuadro de poder e interés.

Figura 3. Matriz para considerar la participacion de interesados directos

N
2
S
Mantener Gestionar
Satisfecho de cerca
S
7}
S
o
(-8
Dar seguimiento Mantener
(minimo esfuerzo) informado
L
@
AN
7
Bajo L Alto
Interés

® Personas con un grado alto de poder y de interés (gestionar de cerca)
» Estas son personas prioritarias con quienes interactuar y a quienes informar cuanto sea posible
en el proceso.

® Personas con un grado alto de poder, pero un grado mas bajo de interés (mantener satisfechas)
» Interactuar con este grupo e informarle, pero no tanto que les haga perder interés.

® Personas con un grado bajo de poder, pero un grado alto de interés (mantener informadas)
» Estas personas son colaboradores y partidarios Utiles a quienes debe mantenerse interesados e
informados.

® Personas con un grado bajo de poder y de interés (dar seguimiento)
» Hacer a este grupo consciente del proceso, pero no interactuar excesivamente.




O Ejercicio. Consideraciones presupuestarias para el proceso de TAP

Introduccion al ejercicio

Es importante considerar su presupuesto para llevar a cabo el proceso de TAP. Esto incluye las investigaciones
adicionales que pudieran necesitarse, asi como la preparacion y ejecuciéon de una intervencién relacionada con la
resistencia a los antimicrobianos. A tal efecto, considere:

Organizacién
responsable

Total

® |os recursos y el tiempo requeridos para emprender el proceso de TAP, incluida la realizacién de cualquier
investigacion adicional para apoyar el desarrollo del proceso; y

® |os recursos y mecanismos financieros existentes o disponibles que podrian brindar apoyo a la intervencién
relacionada con la resistencia a los antimicrobianos.

Los mecanismos de financiamiento para una intervencion, evaluacién y ampliacion de escala podrian incluir:

Cantidad

® un mayor presupuesto obtenido mediante negociaciones presupuestarias

L o L . 0
® un presupuesto sostenido, pero con una reasignacion (por ejemplo, un cambio sobre la forma en que se realizan 9o D D o 9o g o © g
@ © © @ @ =1 = E S
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Cuadro 4 (cont.

)
Actividad Producto Resultado Responsable
intermedio

Realizar T1-2, A2

O Herramienta 1.7. Ejemplo de un marco de seguimiento del proceso de TAP

Introduccién a la herramienta

El cuadro cumplimentado que figura a continuacién es un ejemplo de un marco de seguimiento del proceso de TAP.
Cuando usted cree su marco, las actividades seran focalizadas, y también se incluirdn subactividades. Un marco
deberfa incluir ademas columnas para los insumos y el impacto previsto. La informacién sobre los plazos en el

Concluidos entrevistas  Comprension integral Grupo de trabajo de

investigacion y debates de grupos de comportamientos TAP, consultores

ejemplo se presenta en formato de trimestres (T) y afios (A), pero los plazos podrfan medirse de otro modo segun el de opinién problematicos
tipo de proyecto que prepare.

Informar los T2-3, A2 Informe de Andlisis de investigaciéon ~ Grupo de trabajo de
Orientacion resultados investigacion para planificar TAP, consultores
Examine el cuadro 4 como una herramienta para pensar en la planificacién a largo plazo de su propio proyecto de intervencion
TAP. Publicacion de Publicacion de Ministerio de salud,

investigacion resultados en medio grupo de trabajo de

Agregue una columna para “Insumos” antes de “Producto”, y una para “Impacto” después de “Resultado intermedio”. arbitrado TAP, consultores
Recuerde que los productos son los resultados especificos de las actividades, los resultados intermedios son los Etapa 4
resultados a mediano plazo de los productos, y el impacto es el efecto a mas largo plazo de los productos.

Disefiar la T3, A2 Disefio de Intervencion adaptada  Grupo de trabajo de

Preglntese si los plazos son adecuados y asequibles para su contexto. A medida que desarrolle y lleve a cabo su

proyecto, quiza tenga que analizar nuevamente y modificar partes de este cuadro.

Cuadro 4. Ejemplo de planificacion de TAP a largo plazo

sobre la base de
percepciones del
comportamiento

intervenCién intervencién TAP, CODSU|t0reS

Planificar la T3, A2
intervencion

Plan de intervencién
con marco de

Intervencion Grupo de trabajo de
planificaday lista para  TAP, consultores

Actividad Producto Resultado Responsable seguimientoy ejecutar
intermedio evaluacion
Etapa 1 T4, A2 Intervencion piloto Intervencion se prueba  Grupo de trabajo de
a . y ajusta TAP
Evaluar T1,A1 a Informe de evaluaciéon  Decisién fundamentada  Ministerio de salud
capacidades de capacidades para  de iniciar el TAP
el TAP Etapa 5
Crear grupo de T1, A1 Grupo de trabajo Grupo de trabajo Ministerio de salud Ejecutar la T3, A2-T3, Datos de seguimiento  Intervencion Grupo de trabajo de
trabajo de TAP establecido y inicia labores de intervencién ejecutada TAP
términos de coordinacion A3
referencia firmados
lan del ‘ Evaluar la T4, A3 Informe de Resumen de Grupo de trabajo de
Preparar plandel 17 A1 Plan del proceso de Proceso de TAP Grupo de trabajo de intervenciéon evaluacion resultados clave y TAP, OMS
proceso TAP (informe) planiﬂcado Yy listo para TAP recomendaciones para
empezar ampliar escala
Etapa 2 Ampliarescala 11 A4 Prepararse para Hoja de ruta para Grupo de trabajo de
q ajustar o ampliar lanificar y ejecutar TAP, ministerio de
Examinar datos T2-3, A1 Andlisis para informe ~ Comprensién Grupo de trabajo de ercaIa 2 gctividadeys cje salud
y estudios de situacion referencial del TAP, consultores ampliacién de escala
existentes problema
a La informacién sobre los plazos sigue el formato de trimestres (T) y afios (A), pero los plazos podrian medirse de otro modo segun el tipo de proyecto
Interactuar con T3.4, A1 Anélisis parainforme  Aportes de interesados  Grupo de trabajo de due prepare.
interesados de situacion directos sobre el TAP, consultores
directos problema definido ) ) ] ] )
O Herramienta 1.8. Ejemplo de términos de referencia para un grupo de trabajo de TAP
Analisis de la T4, A1 Elaborar informe de Comprension integral Grupo de trabajo de .. .
situacion situacion del problema TAP, consultores Introduccién a la herramienta
Al conformar su grupo de trabajo de TAP, es importante aclarar las expectativas y elaborar términos de referencia
Etapa 3 para el grupo con suficiente antelacién. Esto asegurara que los miembros del grupo aporten experiencia pertinente
P y solo se comprometan con el proceso si tienen el tiempo para hacerlo.
Prioti;ar y T4, A1 Protocolo de Investigacion Grupo de trabajo de ] )
planificar la investigacion planificada y aprobada ~ TAP, consultores Orientacion

investigacion
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El ejemplo de términos de referencia que se describe en el recuadro 1 a continuaciéon puede adaptarse segun las
necesidades de su contexto.




Recuadro 1. Ejemplo de términos de referencia para el grupo de trabajo de TAP

Ejemplo de términos de referencia
Finalidad

® Ofrecer liderazgo estratégico sobre el proceso de TAP en el contexto del plan de accién nacional sobre
la resistencia a los antimicrobianos.

® Proporcionar un enfoque coordinado para los programas de TAP a nivel nacional, subnacional y
comunitario.

® Apoyar las acciones nacionales e internacionales, segun corresponda.

El objetivo general del grupo de trabajo de TAP es optimizar el uso de los antimicrobianos existentes y
prevenir la propagacion de infecciones resistentes.

El grupo de trabajo de TAP rinde cuentas:

® al comité directivo nacional sobre resistencia a los antimicrobianos
® 3 las organizaciones profesionales y otras entidades, segin corresponda.

Responsabilidades y actividades

® Supervisay coordina la elaboracién y ejecucion de la estrategia o politica nacional para controlar la
resistencia a los antimicrobianos mediante la optimizacién del uso de antimicrobianos a través de la
ejecucion de los analisis y programas de TAP.

® Vela por la disponibilidad de recursos suficientes (humanos y financieros) para alcanzar los objetivos y
resultados de las estrategias o politicas nacionales y de apoyo al proceso de TAP.

® Vela por la educacién y capacitacion sobre TAP para interesados directos y asociados pertinentes.

® Realiza el seguimiento y la evaluacién de las intervenciones de TAP a nivel nacional, subnacional y
comunitario con base en la estrategia o plan nacional de TAP con una regularidad anual o semestral.

® Presenta datos y uno o mas informes anuales sobre los progresos realizados al comité directivo
multisectorial nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos.

Membresia (adaptada al contexto del pais)

El grupo de trabajo nacional de TAP deberia estar integrado por miembros que representen los departa-
mentos pertinentes del ministerio de salud, principales universidades o centros de reflexion, organizacio-
nes de salud publica y un consultor de la OMS. Si procede, se aconseja incluir a miembros de las comu-
nidades afectadas.

Los representantes deberian estar facultados por sus instituciones para tomar decisiones. El grupo de
trabajo de TAP deberfa ser siempre suficientemente pequefio para que resulte funcional, y lograr un
equilibrio entre la plena representacion y la funcionalidad del grupo para coordinar una estrategia o plan
nacional de TAP, y mantener el contacto con otros grupos de trabajo pertinentes y otros grupos de tra-
bajo de TAP (por ejemplo, los grupos que se ocupan de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
y el consumo de antimicrobianos).

Recuadro 1 (cont.)

Frecuencia de las reuniones

El formato y las reglas de las reuniones deberfan ajustarse a las normas nacionales. Pueden elaborarse
procedimientos normalizados de trabajo con transparencia y conforme a los principios de las mejores
practicas para guiar las actividades del grupo de trabajo de TAP.

Deberfa seleccionarse a un presidente del grupo, con base en su pericia en materia de liderazgo. Podria
considerarse rotar la posicién de presidente entre los miembros del grupo de trabajo de TAP.

El grupo de trabajo de TAP deberfa reunirse con regularidad; la frecuencia de las reuniones se determi-
nara de acuerdo con las necesidades y normas locales.

Conflicto de intereses
Se recomienda que el grupo tenga un mecanismo (con los debidos registros) para velar por que sus mie-

mbros no tengan conflictos de intereses y por que la labor del grupo de trabajo de TAP sea transparente
y en aras de la salud publica.
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e Analizar. ;Qué sabe
ya’

Junto con la etapa 2 de la guia rapida, las siguientes herramientas y plantillas lo ayudaran a emprender la
etapa 2 del proceso de TAP:

® Herramienta 2.1. Fuentes de datos e informacion.
® Herramienta 2.2. Preguntas para orientar el examen de los datos.
® Herramienta 2.3. Mapeo de interesados directos, recurso 1.
® Herramienta 2.4. Mapeo de interesados directos, recurso 2.
O Herramienta 2.1. Fuentes de datos e informacion
Introduccién a la herramienta y orientacién
A continuacién se comparten algunos ejemplos de fuentes de datos e informacién que pueden examinarse para su

analisis de la situacion.

Consulte la lista y considere qué fuentes de datos e informacién le resultarian pertinentes y si se dispone de fuentes
adicionales relevantes para su entorno. La lista incluye:

® Datos de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos: Red Europea de Vigilancia del Consumo de
Antimicrobianos, datos de la vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos en Asia y Europa Central, o el
Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos;

® Datos de vigilancia de las infecciones relacionadas con la atencién de salud (IRAS);

® Datos de la resistencia a los antimicrobianos a nivel nacional y subnacional;

® Biblioteca de planes nacionales de accién sobre la resistencia a los antimicrobianos;

® Datos de ejecucion de los planes de accién nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos de la Encuesta
tripartita anual de autoevaluacién nacional sobre la resistencia a los antimicrobianos;

® Datos de vigilancia de enfermedades;

® | os datos sobre la ventay el uso de antibidticos y medicamentos antimicrobianos (por ejemplo, la Red Europea
de Vigilancia del Consumo de Antimicrobianos, la Red sobre el Consumo de Medicamentos Antimicrobianos,
datos mundiales sobre medicamentos antimicrobianos);

® Datos sobre la utilizacion de servicios de salud;

® Datos sobre la salud de la poblacion;
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® Datos e informes sobre el modo de vida;

® Encuestas, analisis y estudios sobre la salud de la poblacion;

® Datos del Observatorio Mundial de Salud;

® Encuestas de indicadores multiples por conglomerados;

® Encuestas demograficas y de salud;

® Encuestas, estrategiasy planes de accién relacionados con el area de salud o los grupos de poblacién pertinentes;
® Andlisis de equidad;

® Estrategias y planes de accién para el comportamiento de salud y los grupos de poblacién pertinentes;

® |egislacion relacionada con el drea de salud y los grupos de poblacién pertinentes;

® |nformes y evaluaciones de proyectos o iniciativas anteriores relacionados con el comportamiento de salud o
los grupos de poblacién pertinentes;

® Informes, recomendaciones y evaluaciones de organizaciones nacionales e internacionales sobre el drea de
salud o los grupos de poblacién pertinentes;

® (Cobertura en las redes sociales del comportamiento de salud o los grupos de poblacién pertinentes;

® | a cobertura de redes sociales relacionada con el comportamiento con respecto a la salud o los grupos de
poblacién pertinentes; y

® Publicaciones académicas arbitradas relacionadas con el area de salud, el pais o los grupos de poblacién
pertinentes. Cabrifa llevar a cabo una blsqueda de bibliografla usando PubMed y consultando la Biblioteca
Cochrane para examenes sistematicos.

O Herramienta 2.2. Preguntas para orientar el examen de los datos

® Introduccion a la herramienta
Para ayudarlo a adquirir una comprension exhaustiva del problema que esta tratando de abordar, necesita examinar
la base de evidencia existente a fin de determinar qué sabe ya, y hablar con los interesados directos clave para probar
este conocimiento y abordar cualquier brecha. Puede hablar con los interesados directos clave mediante entrevistas,
talleres o debates en grupos de discusion.
Para guiarlo en esta investigacion y deliberaciones, se han formulado preguntas clave en el recuadro 2 a continuacién.
Orientacion

Lea las preguntas y piense en lo que ya sabe, en lo que cree que sabe pero desea comprobar y en las lagunas de
conocimientos detectadas y que desea investigar con mas detalle a través de una discusion.

Recuadro 2. Preguntas para orientar el examen de los datos




Preguntas para guiar la revision de datos

Estado de la resistencia a los antimicrobianos

¢Cudl es la prevalencia o la carga de la resistencia a los antimicrobianos en el pais?
¢Cudles son las tendencias y los patrones de consumo en el pafs?

Directrices y regulaciones en vigor sobre la resistencia a los antimicrobianos

¢Qué legislacion, estrategias y directrices nacionales tratan la resistencia a los antimicrobianos?
¢Cémo abordan los retos actuales de la resistencia a los antimicrobianos estos instrumentos?

¢Estas directrices se estan siguiendo? ;Es posible comprobarlo?

¢Cual es el clima politico con respecto a la resistencia a los antimicrobianos? ¢Hay apoyo para abordar
el problema?

¢De qué estrategias y directrices internacionales se dispone en materia de resistencia a los
antimicrobianos? ;Cémo se relacionan con el contexto nacional?

Interesados directos y alianzas

¢Quiénes son los interesados directos mas importantes y cudles son las posibles alianzas?
¢Quién puede influir un proyecto?

¢Qué personas, grupos u organismos deberfan participar?

¢Qué funcién pueden desempefiar estos interesados directos para contener la resistencia a los
antimicrobianos?

¢Quién debe fortalecer su capacidad para participar en la intervencion y cémo?

Dinamica social y ambiental

¢Qué cambios en los perfiles de poblacién, demograficos o econémicos y en los factores de modo de
vida afectan los comportamientos relacionados con la resistencia a los antimicrobianos?

¢Cuales son los métodos predominantes de comunicacion con respecto a la resistencia a los
antimicrobianos?

¢Qué tipos de canales de comunicacién para mejorar el uso racional de antibidticos estan mas disponi-
bles? ;Cuales son los que gozan de mayor confianza, y cuales son los que menos confianza inspiran?
¢Qué se sabe del conocimiento, las actitudes y las practicas del grupo destinatario con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos?

Recursos

¢De qué recursos internos se dispone para promover el uso racional de antibiéticos y de los
impulsores de la resistencia a los antimicrobianos en cuanto a presupuesto, fuentes de financiamiento,
adquisiciones, personas, tiempo, infraestructura y acceso a los grupos destinatarios?

¢De qué pericia se dispone en el ministerio de salud y posibles sitios de intervencion para ejecutar o
gestionar el proceso, asi como actividades programaticas y de comunicaciones recomendadas como
resultado del proceso?

¢De qué recursos externos se dispone?

¢Hay actualmente alglin donante que proporciona fondos para intervenciones relacionadas con la
resistencia a los antimicrobianos? ;Se podria contactar a estos donantes en busca de apoyo para la
intervencion de TAP?
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O Herramienta 2.3. Herramienta de mapeo de interesados directos

Introduccién a la herramienta
Al pensar en cémo investigar sobre lo que ya sabe, considere a los interesados directos clave que tienen conocimiento
tanto local como técnico. A continuacion se brindan algunas preguntas clave que puede hacerse:

® ;Quiénesson los interesados directos mas importantes que podrfan influir en los comportamientos relacionados
con la resistencia a los antimicrobianos?

® ;Quiéninterviene actualmente, directa o indirectamente, en los comportamientos relacionados con la resistencia
a los antimicrobianos, incluida la ejecucién de politicas o practicas de resistencia a los antimicrobianos, o los
beneficiarios de las polfticas o practicas? ¢;Cual es su funcién y experiencia?

Para ayudarlo a pensar sobre con quién necesita hablar, se ha preparado el siguiente ejercicio de mapeo de
interesados directos.

Orientacion
Empiece por sostener una tormenta de ideas con sus interesados directos clave (véase la herramienta 1.3).

Una vez que haya elaborado una lista de los interesados directos clave (tanto personas como organizaciones),
comience a pensar sobre el valor que aportarian a la investigacion. Para ayudarse en esta parte, utilice la matriz de
la figura 4 que aparece a continuacion. Puede colocar a cada interesado directo en la plantilla de acuerdo con su
conocimiento y pericia.

Al final de esta actividad, tendra una imagen de los interesados directos a quienes puede recurrir en busca de
conocimiento y pericia especificos. Quiza sea Util mantener una lista junto con esta matriz en la que se detallan la
pericia y el area de conocimiento de cada interesado directo y lo que usted podria requerir de ellos.

Figura 4. Matriz para el mapeo de interesados directos

Conocimientos locales
(en hospitales o consultorios)

Mentalidad creativa
e innovadora para
nuevas estrategias

Technical/practical
mindset and experience

Conocimientos especializados
(académicos o de otra indole sobre
a resistencia a los antimicrobianos)

Herramienta 2.4. Métodos para ayudarlo a realizar un taller de interesados
directos clave

Orientacion

La participaciéon de los interesados directos es un pilar fundamental del enfoque de TAP. La mejor manera de
interactuar con los interesados directos depende del contexto y el interesado directo mismo. Se sugiere realizar los
talleres de interesados directos durante la etapa 2. Los programas de los talleres pueden abordar los siguientes puntos:




® Introduccion al enfoque de TAP y el proceso local, incluido el marco COM-B utilizado en el proceso de TAP;

® Presentacion del andlisis de la situacion, incluidos los grupos de poblacién y los comportamientos que se sabe o
se presume que contribuyen a la propagacion de la resistencia a los antimicrobianos en su contexto;

® Otras presentaciones pertinentes, como estudios o informes anteriores con las conclusiones pertinentes;
® Trabajo en grupo con ejercicios para ayudar a desarrollar el proyecto de TAP;
® Debates en plenaria para obtener los aportes de los participantes; y

® Otras interacciones pertinentes para su contexto en las que se examinaran y debatirédn los resultados y se
procuraran los aportes de interesados directos invitados.

Durante el taller, los interesados directos también pueden dividirse en grupos mas pequefios para sostener mas
deliberaciones mas focalizadas sobre, por ejemplo, la determinacién de los grupos destinatarios, los comportamientos
de interés o los obstaculos e impulsores. El grupo de trabajo de TAP puede debatir los aportes de los interesados
directos después del taller. Las conclusiones de los talleres pueden resumirse y agregarse al informe de analisis de
la situacion.

(Véanse las herramientas 1.3 a 1.5 para obtener orientaciéon sobre cémo determinar a los interesados directos
pertinentes).

Los productos de los talleres de interesados directos probablemente seran los siguientes:

® uninforme del taller con las conclusiones sobre la segmentacion de grupos destinatarios y comportamientos, la
priorizacion de la investigacion y la planificacion de los pasos siguientes; y

@ un informe actualizado del andlisis de la situacién basado en los resultados del taller.

/
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Priorizar. Determine
los comportamientos
de interés vy los
grupos destinatarios

Junto con la etapa 3 de la guia rapida, los ejercicios y herramientas de esta seccion lo ayudaran a determinar un
comportamiento prioritario, un grupo destinatario y las necesidades de investigacién.

® Fjercicio. Definir el problema en términos de comportamientos
» Herramienta 3.1. Determinar el comportamiento

® Fjercicio. Mapeo de comportamientos
» Herramienta 3.2. Mapa conceptual de lo que incide sobre un comportamiento seleccionado. Ejemplo:
prescripcion de antibidticos para infecciones virales

® Fjercicio. Priorizar los comportamientos de interés y determinar los grupos destinatarios
» Herramienta 3.3. Evaluar y priorizar los posibles comportamientos de interés: Plantilla

® Fjercicio. Disefiar un plan de investigacion
» Herramienta 3.4. Contenido de un protocolo de investigacion
» Herramienta 3.5. Aprobacién ética
» Herramienta 3.6. Fortalezas y debilidades de los métodos cualitativos y cuantitativos
» Herramienta 3.7. Andlisis de datos

O Ejercicio. Definir el problema en términos de comportamiento

Los objetivos de este ejercicio son:

® Determinar el comportamiento que deseamos cambiar.

® Considerar quién necesita hacer qué de otro modo, por qué, dénde, cudndo y por cuadnto tiempo.

® Determinar qué otros comportamientos facilitan o impiden este cambio.
Orientacion
Enelgrupo de trabajo, decida cual es el comportamiento que desea cambiar. Sea especificoy no confunda un resultado
con un comportamiento (por ejemplo, reducir la farmacorresistencia frente a reducir la prescripcion inapropiada).
No elija comportamientos que probablemente tengan un impacto limitado sobre el problema de la resistencia a los
antimicrobianos. Recuerde analizar factores que podrian limitar la repercusion del problema y aseglrese de pensar

en otros factores del sistema que pueden contribuir a cambiar el comportamiento. Las herramientas 3.1 a 3.3 lo
ayudaran en este proceso.
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En este ejercicio puede utilizarse una variedad de fuentes de informacion (por ejemplo, encuestas, observacion,
entrevistas informales o formales, talleres, o investigaciones publicadas o inéditas).

Herramienta 3.1. Determinar el comportamiento

En el grupo de trabajo, examine las preguntas para cada paso en el cuadro 5 para definir el comportamiento e
identificar a las personas o grupos a considerar y los contextos en los cuales se observa el comportamiento

Cuadro 5. Preguntas que se deben considerar para contextualizar el comportamiento

Determinar el ;Qué comportamientos estan propiciando la resistencia a los antimicrobianos en
comportamiento su pais (por ejemplo, consumo excesivo o indebido del medicamento)? ;Qué esta
especifico motivando estos comportamientos?

¢Como cree que tiene que abordar el comportamiento? ;Tendria que detener o
comenzar un comportamiento determinado, aumentar o reducir su frecuencia,
duracién o intensidad, o cambiar su forma?

Indicar las personas ¢Quién o qué grupo adopta el comportamiento? ¢Quién contribuye a propiciar este
y |°5%"UP°5 a problema?
considerar . . : ) -

.. ¢Cual es la funcion de los profesionales de la salud, las comunidades, las familias
Priorizar los grupos o los pacientes en la propagacion de este comportamiento? ¢Hay algln grupo
para la intervencion especifico en riesgo?

Indicar los lugares ;Ddnde esta produciéndose este comportamiento? ;Hay otros lugares que
donde tiene lugar el propician este comportamiento?

comportamiento

Indique las ocasiones  ;cuando se adopta el comportamiento y por cudnto tiempo? ¢Se producen
en que se produce el ituaciones importantes antes y después del comportamiento que pudieran
comportamiento también ofrecer oportunidades para influir en el cambio?

O Ejercicio. Mapeo de comportamientos

Objetivo
® FE|objetivo de este ejercicio es delimitar el contexto de un comportamiento (o subcomportamiento) y considerar
doénde quisiera usted intervenir.

Orientaciéon

Una vez determinado el comportamiento general (véase el ejercicio Definir el problema en términos de
comportamiento), puede hacerse un mapeo mas detallado de este comportamiento. El mapeo implica pensar de
forma holistica en el comportamiento general para incluir 1) comportamientos conexos o subcomportamientos;
2) personas 0 grupos conectados o relacionados con el comportamiento general, o 3) contextos relacionados con
el comportamiento. Por ejemplo, si esta considerando el comportamiento de prescripcién de antibidticos de un
pediatra, un comportamiento relacionado podria ser el comportamiento de los padres que buscan atencion médica,
un grupo conectado podria ser las empresas farmacéuticas (y su comportamiento de publicidad frente a los médicos),
y un contexto podria ser los cambios estacionales de las enfermedades.

El ejercicio de mapeo puede hacerse con un grupo de interesados directos o representantes del grupo destinatario,
basado en aportes de expertos, o puede basarse en datos recopilados mediante investigacion adicional. El nivel
de detalle del ejercicio depende del contexto, la evidencia y el producto previsto. La herramienta 3.2 contiene
orientaciones sobre el mapeo en dos pasos.

O




Her

ramienta 3.2. Mapa conceptual de influencias sobre un comportamiento

1. Preparar el mapa conceptual de un comportamiento

Un mapa conceptual del comportamiento incluye los siguientes pasos.

Ene

Escriba una descripciéon del comportamiento que quisiera estudiar en el centro de un cartel grande, pizarrédn,

rotafolios u otra superficie sobre la que pueda escribir con facilidad.

Debata en su grupo qué esté conectado a este comportamiento, qué influye en dicho comportamiento y cémo

y dénde se produce. Apunte cada elemento relacionado con el comportamiento y conéctelo con una linea. Para

cada elemento, escriba tantos detalles como sea posible acerca de donde y qué se hace, quién lo hace, quién

participa y como el elemento contribuye al comportamiento.

No tema usar mas hojas, o recategorizar los elementos a medida que piense en ellos.

Una vez satisfecho de que ha analizado el comportamiento y su contexto a fondo, tendra un mapa del

comportamiento (véase en ejemplo de la figura 4 a continuacién).

A partir de su mapa de comportamientos, ahora puede decidir dénde desea intervenir. Esto implica emitir un

juicio sobre qué comportamientos tienen las mayores probabilidades de acusar los efectos de una intervencion.

Para tomar su decision, preglntese si una intervencion:

» ¢sera aceptabley apropiada para el grupo destinatario seleccionado y otros interesados directos afectados?

» ¢sera practica y de facil aplicacion al grupo destinatario?

» ¢sera eficaz y funcionara en un contexto real?

» isera costo-eficaz?

» ¢sera asequible para aplicar al grupo destinatario dentro del presupuesto?

» (Jtendra algun efecto colateral (positivo 0 negativo)?

» ¢sera equitativa, o en otras palabras aumentara o disminuird las diferencias entre sectores desfavorecidos
de la sociedad?

| ejemplo de la figura 5 se muestran los resultados de un ejercicio de mapeo del comportamiento de médicos

generales relacionado con la prescripcion de antibidticos para infecciones virales. Este ejemplo se concentra en lo
que influye el comportamiento.

2. Preparar la secuencia del comportamiento (segtin corresponda)

Trasseleccionar dénde quisiera intervenir, puede preparar un cronograma o una secuencia de los eventos relacionados

con |

a adopcion del comportamiento seleccionado. Esta secuencia sera diferente para cada comportamiento, y no

debe preocuparse si no es posible hacer esto para el comportamiento que ha seleccionado.

La preparacion de la secuencia del comportamiento incluye lo siguiente.
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En el grupo, comience por indicar los pasos que llevan a la adopcién del comportamiento seleccionado.
También indique los pasos o los resultados que se producen luego del comportamiento.

Para cada paso (antes y después del comportamiento), anote las influencias, emociones y oportunidades
desaprovechadas. Destaque dénde podrian promover un cambio las intervenciones.

Cuanto mas detallada sea la secuencia, mas informacion tendra para detectar los obstaculos y los impulsores
de la adopcion del comportamiento.

Al concluir el ejercicio, tendra una descripcién paso a paso de cdmo se produce el comportamiento y de lo que
sucede una vez adoptado. Puede utilizar esta informacién para determinar el paso en el cual su intervencién
serfa mas apropiada, factible y eficaz.

Directrices

Disponibilidad de directrices
aprobadas por el gobierno
sobre prescripcién prudente
y acceso a ellas

¢Se cumplen las directrices?
Conocimiento de los médicos
generales sobre las
directrices y motivacién para
seguirlas

Recursos

» Tiempo disponible para ver a
cada paciente: decisiones
répidas

* Medios de diagnéstico y
laboratorios disponibles

Colegas

Habitos de otros colegas en
consultorios

Presion social relacionada
con mejores practicas
Médicos principiantes/de
nivel superior

Comportamiento
problematico

Médicos generales prescriben
antibiéticos para infecciones
virales

Sobre si mismo

* Conocimiento, actitud y
practicas de prescripcién de
antibiéticos

* Experiencias anteriores

* Capacidad, oportunidades y
factores motivacionales

Figura 5. Ejemplo de un analisis FODA parcial para la venta de antibiéticos sin prescripcion

Otras personas
influyentes

Variaciones estacionales; mas
en meses de invierno
Industria farmacéutica

- incentivos para la venta

Pacientes

* Presion y expectativas

* Padres de un nifio enfermo que
tienen que regresar al trabajo

* Asesoramiento de un paciente
a otro sobre tratamiento

+ Competencia: “Si no prescribo
lo que el paciente quiere, se ird
a otro médico”




Ejercicio. Priorizar los comportamientos de interés y determinar los grupos
destinatarios

Objetivo
® FE| objetivo de este ejercicio es evaluar y priorizar los posibles comportamientos de interés.

Orientacion
® Trabaje con el grupo para priorizar los comportamientos de interés y los grupos destinatarios usando la
herramienta 3.3.
® Aseglrese de que estd concentrandose en comportamientos y no en resultados.

® No elija comportamientos que probablemente tengan un impacto limitado.

® Piense ampliamente en cuanto al grupo destinatario de la intervenciéon y considere a otros fuera del grupo
destinatario que intervienen o tienen influencia en el comportamiento.

Segln sus necesidades, este ejercicio puede realizarse con base en diversas clases de evidencia, como discusiones
de interesados directos y opiniones de expertos, datos presentados en el analisis de la situacion o un examen mas
extenso de la bibliografia sobre los comportamientos seleccionados.

Pasos del ejercicio

1. Evaluar los comportamientos seleccionados

® Cologue cada uno de los comportamientos determinados en el cuadro de la herramienta 3.3 y asigne una
calificacion a cada uno de los comportamientos seleccionados utilizando los criterios del cuadro 6 a continuacion.

Cuadro 6. Criterios y escalas sugeridas para evaluar comportamientos

Impacto ¢Qué impacto podria tener abordar este obstaculo  Ninguno, Bajo, Medio, Alto, Muy alto
0 este impulsor??

Modificable ¢Cudl es la probabilidad de que el comportamiento  Inmodificable, Improbable, Posible,
pueda cambiarse? Probable, Muy probable

Efectos ¢Cudl es la probabilidad de que el comportamiento  Ninguna, Improbable, Posible, Probable,

colaterales tenga un impacto positivo o negativo sobre otros Muy probable

comportamientos relacionados?

Cuantificable  ;cuan facil sera medir el comportamiento? No cuantificable, Diffcil, Facil

® Puede calificar los comportamientos usando las escalas sugeridas o escalas mas sencillas, como con colores (por
ejemplo, rojo, amarillo, verde) o numeros (1,2,3). El cuadro 7 es un ejemplo de tabla de calificaciéon completada.

® Pida a cada persona del grupo que califique los comportamientos individualmente o en grupos pequefios, y
luego discutan juntos como grupo de trabajo.

® Acuerde en grupo la calificacion final para cada criterio y cada comportamiento.
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Herramienta 3.3. Evaluar y priorizar los posibles comportamientos de interés - Plantilla

Cuadro 7. Ejemplo de cuadro completado para evaluar, priorizar y seleccionar un comportamiento

Posible comportamiento de | Impacto Modificable Efecto Cuantificable
interés colateral

Actitud del paciente Muy alto Improbable Muy probable Dificil
respecto del uso de

antibidticos

Comunicacion entre Muy alto Probable Probable Diffcil
farmacéutico y paciente

acerca del tratamiento

Comunicacion entre Alto Improbable Muy probable Dificil
farmacéutico y doctor

acerca del tratamiento

Busqueda de informacion Alto Improbable Probable Diffcil
del farmacéutico acerca de
los antibidticos

Decision del farmacéutico Muy alto Probable Muy probab|e Easy
(individual)

Comportamiento de interés  Decision del farmacéutico sobre la venta de antibicticos a los pacientes sin
seleccionado prescripcion

2. Priorizar posibles comportamientos de interés dependiendo de la evaluacion

® Rellene el cuadro 8 a continuacién y discuta con el grupo cual de los siguientes es el mas pertinente para cada
comportamiento de interés.
» El comportamiento parece muy prometedor como comportamiento de interés.
» El comportamiento es bastante prometedor como comportamiento de interés.
» El comportamiento no parece prometedor, pero vale la pena considerarlo como comportamiento de interés.
» El comportamiento no es aceptable como comportamiento de interés.

® Sobre la base de esta discusion, seleccione el o los comportamientos en los cuales se concentrara en su proyecto
de TAP. Haga un registro escrito de los comportamientos que ha seleccionado y por qué.

Cuadro 8. Plantilla para evaluar y priorizar los comportamientos de interés

Posible comportamiento de Impacto Modificable Efecto Cuantificable
interés colateral

Comportamientos de interés
seleccionados*

*Indigue uno o mas comportamientos de interés de la lista de posibles comportamientos definidos.
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Ejercicio. Utilizar el marco COM-B para comprender los impulsores Yy los ® (Cada grupo deberfa presentar sus resultados a todo el grupo de trabajo para que todos puedan ver lo que

obstaculos de un comportamiento y definir los objetivos de investigaciéon indicaron en los factores del COM-B.
Objetivo 3. Trabajo en grupo 2: Convertir las preguntas en objetivos
® F|objetivo de este ejercicio es utilizar el marco COM-B para estudiar los impulsores y los obstaculos de adopcién
de un comportamiento seleccionado y utilizar esta informacion para determinar las prioridades y los objetivos ® Divida a los participantes del taller en tres grupos. Asigne todas las hojas C a un grupo, todas las hojas O a un
de la investigacion. Usted usara estos objetivos para elaborar su plan de investigacion en el proximo ejercicio. segundo grupo y todas las hojas M al tercer grupo.
Orientacion ® Entregue a cada grupo dos hojas de rotafolios en blanco.
@ Este esun ejercicio en grupo que deberia llevarse a cabo en un formato de taller de al menos un dfa de duracién.
Puede hacerse con el grupo de trabajo de TAP, los asesores de TAP u otros interesados directos, segin se ® Pidaalos grupos que escriban “Preguntas para [indicar factor del COM-B asignado al grupo]” en la parte superior
estime necesario. de su primera hoja de rotafolios.
» Pida a cada grupo que utilice las preguntas de su hoja de rotafolios respectiva y seleccione un conjunto final
® Antes de empezar el ejercicio, explique a los participantes qué es el marco COM-By cémo se relaciona con la de preguntas concretas para las cuales necesitan mas informacion o investigacion.

investigacion.
® Pida a los grupos que tomen ahora la segunda hoja de rotafolios y escriban en la parte superior: “Después de

Pasos del ejercicio esta investigacién, sabremos...”
» Pida alos grupos que tomen cada pregunta seleccionada en la primera hoja y la conviertan en una afirmacién
1. Introduccion al marco COM-B y el comportamiento y grupo destinatario seleccionados declarativa para completar el enunciado “Después de esta investigacién, sabremos...". Por ejemplo, la pregunta
“;Cudles son las fuentes de informacién sobre el comportamiento del grupo destinatario X?" se convertira en
® Presente el marco COM-B. Explique que el marco proporciona un enfoque sistematico para determinar y “Después de esta investigacion, sabremos cudles son las fuentes de informacion sobre el comportamiento
entender los factores que influyen sobre un comportamiento y definir el mejor enfoque para abordarlos. del grupo destinatario X". Las afirmaciones escritas en las hojas de rotafolios son enunciados que podrian ser

“objetivos de la investigacion”.
® Examine brevemente el marco COM-B para todos los participantes y responda cualquier pregunta de los

participantes respecto al marco. ® (Celebre una reunion plenaria con todos los grupos..
» Uno por uno, cada grupo presenta los objetivos definidos para el factor COM-B que le fuera asignado..
® Recuerde a los participantes el comportamiento de interés y el grupo destinatario seleccionados. » Los otros participantes aportan comentarios, formulan preguntas o hacen sugerencias.
» Todos los participantes discuten y acuerdan un conjunto final de objetivos de investigacién para cada factor
® Pida a los participantes que den ejemplos breves de preguntas relacionadas con factores del COM-B para el COM-B.
comportamiento seleccionado, y dé uno o dos ejemplos si ellos no pueden dar ninguno. Un ejemplo podrfa ser
“Nivel de comprension del grupo destinatario X con respecto a la resistencia a los antimicrobianos”. ® Una persona se hace responsable de anotar los objetivos acordados para incluirlos en el protocolo de

investigacion.
2. Trabajo en grupo 1: Comprender los impulsores de un comportamiento y preguntas que
deben responderse

® Explique a los participantes en el taller que el marco COM-B reconoce que, para que se produzca un O Ejercicio. Disenar un plan de investigacién
comportamiento, las personas deben tener la capacidad, oportunidad y motivacion para adoptarlo. El cambio
de comportamiento requiere que se den los tres componentes o elementos facilitadores: Después de concluir los ejercicios Definir el problema en términos del comportamiento y Priorizar los comportamientos
» Capacidad se refiere a las habilidades psicoldgicas y fisicas de las personas; de interés y determinar los grupos destinatarios, ya puede haber delimitado las dreas que requieren investigacion
» Oportunidad se refiere al entorno con el cual las personas interactlan, tanto fisico (objetos, sucesos, adicional. Cabria esperar tener preguntas sobre el comportamiento, el contexto o la practica que le gustaria estudiar
momento) como social (cultura, normas); y mas a fondo antes de disefiar una intervencién de cambio de comportamiento.
» Motivacién se refiere a las influencias que activan y dirigen el comportamiento, incluidas las intenciones y las
evaluaciones (motivacion reflexiva) y las emociones y los habitos (motivacién automatica). Objetivo del ejercicio

® Proporcionar un panorama de los pasos que debe seguir para planificar la investigacion.
® Divida a los participantes en 2 a 4 grupos.

Orientacion
® Entregue a cada grupo tres hojas de rotafolios. En cada hoja deben escribir un titulo diferente: Capacidad (C), ® (Considere sus necesidades. Quiza tenga que recopilar masinformacién para ayudarlo a determinar o comprender
Oportunidad (O), Motivacion (M). mejor los comportamientos de interés, o a entender mejor la dimensién y el contexto del problema.
® (Cada grupo deberfa intercambiar ideas y escribir, en cada una de estas hojas de rotafolios (C, O y M), los ® Sideciden como grupo de trabajo que se requiere investigar mas, debera formular un protocolo de investigacion.
obstaculos y los impulsores de cada factor especifico del COM-B que se relaciona con el comportamiento de
interés. También deberian apuntar cualquier pregunta que necesitan responder sobre cada impulsor o barrera ® Resultarfa de ayuda incluir a los interesados directos pertinentes en la formulacién y realizaciéon de la
que determinen a fin de comprender mejor la adopcién del comportamiento por parte del grupo destinatario. investigacion. Esto implica su participacion en talleres de preparacién de protocolos o darles la oportunidad de

hacer aportaciones al protocolo de investigacion.
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Pasos del ejercicio:
1. Preparar un protocolo de investigacion

® Un protocolo de investigacién es un plan detallado que incluye una justificacién de investigacion, propdésitos
y objetivos claros, un plan paso a paso para la recopilacién y el andlisis de datos y una explicacién de lo que
sucedera una vez finalizada la investigacion (por ejemplo, difusion de los resultados). Véase mas adelante la
herramienta 3.4 relativa al contenido de un protocolo de investigacion.

2. Obtener la aprobacién ética

® Debera considerar si necesita aprobacion ética. Esto dependera del tipo de investigacién y las regulaciones
del pais donde ha de llevarse a cabo la investigacion. Si se propone publicar los resultados, normalmente se le
exigird haber recibido aprobacion ética. Véase la herramienta 3.5 mds adelante para obtener mayor orientacion
sobre coémo obtener aprobacién ética.

3. Realizar la investigacién, y recopilar y analizar la informacién

® |a recopilacion de datos puede hacerse usando métodos cualitativos, cuantitativos o combinados. La eleccion
depende de la pregunta que debe responderse y la evidencia que ya existe en relacién con la pregunta. La
herramienta 3.6 contiene un resumen de las fortalezas y debilidades de los métodos cualitativos y cuantitativos.

Observaciones generales sobre los métodos cualitativos
® | 0s métodos cualitativos suministran informacién exhaustiva sobre los obstaculos y los impulsores de un

comportamiento. Pueden ayudarlo a comprender por qué se da un comportamiento y cualquier temor o

supuesto del grupo destinatario. También puede arrojar cierta luz sobre las normas sociales. A continuacion se

describen tres métodos que podrian considerarse.

» Un debate en grupo de opinién es una conversaciéon en grupo con un moderador (generalmente 5-8
participantes) cuyos integrantes son una muestra representativa de un determinado grupo social o prioritario
que usted procura entender mejor. Estos grupos son particularmente Utiles para identificar las normas
sociales y pueden ayudarlo a ver las diferencias de opinion acerca de un tema. Las discusiones se moderan
siguiendo una gufa de debate, pero es importante que el moderador pueda seguir la conversacién y permitir
que se consideren aspectos que quizad no se hayan tenido presentes durante la fase de disefio. Los debates
en grupos de opinidn tienen limitaciones que han de tenerse en cuenta, como la necesidad de manejar
el debate cuidadosamente para fomentar la diversidad de opiniones sin perder de vista el tema central.
Las sefiales no verbales también pueden ser importantes cuando un investigador capacitado las observa y
estudia.

» Las entrevistas individuales exhaustivas son una conversacion entre una persona y un moderador. Pueden
ser Utiles si el participante tiene un conocimiento especial o para tratar temas delicados.

» Los estudios de observacién son estudios en los que los investigadores observan y graban a las personas
en su entorno natural. Ayudan a complementar los datos recopilados a través de los grupos de opinién y las
entrevistas individuales, pero debe estar a cargo de investigadores experimentados y puede tardar mas en
realizarse.

Observaciones generales sobre los métodos cuantitativos
® | 0s métodos cuantitativos permiten recopilar datos con medios estandarizados, como cuestionarios con
preguntas predefinidas. Estas pueden hacerse de forma presencial, por teléfono, en papel o electrénicamente,
y pueden recopilarse datos de un gran nimero de personas. Generalmente, las encuestas se distribuyen a una
muestra de la poblacion destinataria. El tamafio de ese grupo depende de los recursos y la necesidad de que
sea representativo de la poblacién que esta buscando comprender.

Observaciones generales sobre los métodos combinados

® | 0s métodos combinados permiten mezclar los métodos cuantitativos con los cualitativos para captar la
informacion y aumentar la confianza en los resultados.
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Comentario general sobre el analisis de datos
® F| andlisis de los datos deben realizarlo investigadores experimentados. En condiciones ideales, el método de
analisis se planificara con antelacién y dependera del tipo de datos recopilados y los objetivos. El cuadro 10 de
la herramienta 3.7 contiene mas detalles sobre los enfoques para el andlisis.

® No hay problema en cambiar los métodos de recopilacién de datos o de analisis, siempre y cuando se lleve un
registro detallado para explicar por qué y el posible impacto sobre las conclusiones y los resultados.

Herramienta 3.4. Contenido de un protocolo de investigaciéon

El protocolo de investigacién es una parte esencial de cualquier proyecto de investigacién. Es una descripcion
detallada de como se realizara la investigacion, y deberfa usarse como manual para cuidar de que los investigadores
se adhieran a los métodos.

Las siguientes secciones deberian figurar en un protocolo de investigacion para un estudio de métodos cualitativo,
cuantitativo o combinado. Los detalles de cada seccidn variaran segin el tipo de investigacion. Las secciones son:

® Informacién general: Titulo del proyecto de investigacion; version y fecha del protocolo; nombre e informacion
de contacto del financiador, el patrocinador y el investigador principal;

® Antecedentes y justificacion: Enunciado del problema que es la base para el proceso de TAP; conocimiento
existente; lagunas de conocimiento y razones para hacer la investigacion;

® Preguntas, propoésitos y objetivos de la investigacién: Preguntas generales u objetivos de la investigacion y
objetivos especificos para abordarlos;

® Disefo del estudio: Disefio general del estudio (por ejemplo, estudio longitudinal, cualitativo, entrevista cara a
cara); el modelo tedrico que esta usandose (por ejemplo, adaptacién del COM-B al proceso de TAP);

® Entorno del estudio, participantes y reclutamiento: Donde se realizara el estudio; dénde y como se reclutara
a los participantes en la investigacion; criterios de inclusion y exclusiéon; cémo se informara a los participantes
acerca del estudio; y como se obtendra el consentimiento informado (hoja de informacién sobre el participante
y formulario de consentimiento incluidos como apéndices);

® Recopilacion de datos: Contenido de las herramientas de recopilaciéon de datos (por ejemplo, guia tematica de
la entrevista, cuestionario por correo); cémo se desarrollaran estas herramientas o si se usaran herramientas
existentes validadas; pruebas piloto y administracién final (las herramientas de recopilacién de datos que se

incluiran como apéndices);

® Analisis de datos: analisis cuantitativo (estadistico) o cualitativo previsto; en el caso de un estudio de métodos
combinados, una descripcion de cdmo se sintetizaran los datos cuantitativos y cualitativos;

® Gestién de datos: dénde se almacenaran los datos; quién vera los datos; cémo se transferiran los datos; cémo
se asegurara la confidencialidad; cémo se cumpliran las regulaciones nacionales sobre la gestién de datos;

® Aprobacidn ética y otras autorizaciones: Qué comité de ética examinara la investigacion; otras aprobaciones necesarias;
® Difusién: Informesy documentos que se produciran, incluido un resumen para los participantes;

® Plazos: Fechas limite claras para cada paso del proyecto de investigacion;

® Referencias: y

® apéndices: Hoja de informacién del participante; formulario de consentimiento; herramientas de recopilacion
de datos.




Herramienta 3.5. Aprobacion ética
Dependiendo de las reglas y normas del pais en el cual tiene lugar la investigacion, asi como de la naturaleza del
estudio, deberia procurarse la aprobacion ética de un comité de ética independiente.

Generalmente, se requiere de una aprobacién ética para publicar los resultados del estudio en una revista arbitrada,
de conformidad con:

® Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: Principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. En: Asociacion Médica Mundial https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-
de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/, consultado el 10 de mayo
del 2021);y

® Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de protecciéon de datos). O) L 119,
452016, p. 1-88 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=CELEX:32016R0679&from=EN,
consultado el 10 de mayo del 2021).

La aprobacion ética se inicia para asegurar que los derechas, la dignidad, la seguridad y el bienestar de toda persona
participante se consideren por encima de todo.

El contenido de una solicitud de aprobacién ética depende de los requisitos de cada comité de ética.
Para una investigacién sobre TAP, a menudo se requieren los siguientes tipos de informacion:

® Propdsitos y objetivos del estudio;

® Disefio y métodos del estudio, incluidos los posible métodos estadisticos y método de andlisis;

® NUmero de participantes y métodos de reclutamiento, incluidos cémo se seleccionaran (mencionando los
criterios de inclusion y exclusion) y como se les abordarg;

® Como se obtendra el consentimiento de los participantes, y posibles incentivos o reembolso de gastos;
® Como se usaran datos, incluidos cémo se transferiran y dénde se almacenaran los datos;
® Procesos para asegurar el anonimato y la confidencialidad;

® Detalles sobre la difusion de los resultados; y

Los detalles sobre todos los interesados directos que intervienen en el estudio y sus funciones.
Generalmente, la aprobacion ética no puede concederse de manera retrospectiva.

Si no existe un comité de ética para las investigaciones sociales, deberia establecerse un comité ad hoc para examinar
y aprobar el estudio de TAP propuesto.

Herramienta 3.6. Puntos fuertes y puntos débiles de los métodos cualitativos y cuantitativos

En el cuadro 9 se proporciona un panorama de las diferencias entre los métodos cualitativos y cuantitativos de
investigacion que podria ayudarlo a decidir si quiere incorporarlos en su investigacion y cémo hacerlo.
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Cuadro 9. Comparacion de métodos cualitativos y cuantitativos de investigacion

_ Métodos cualitativos Métodos cuantitativos

® Pueden ayudar a comprender

Puntos °

fuertes

Limitaciones

Cuando °
utilizarlo

°
Datos,
muestreo y °
diseino L

Herramientas

exhaustivamente las inquietudes

y necesidades de las personas, las
experiencias personales y cémo y por qué
se comportan de ciertas maneras.
Valiosos para describir fenémenos
complejos.

Los datos pueden ser ricos en detalles.
Utiles para generar la hipdtesis que ha de
probarse en estudios cuantitativos.

Dificil de generalizar los resultados hacia
una poblacién mayor.

El tiempo requerido para recopilar, analizar
e interpretar los datos puede ser extenso.

Generalmente en etapas formativas.

Muestreo mas pequefio y generalmente
intencionado.

Disefnio emergente.

Los datos pueden venir en muchas formas
(por ejemplo, palabras, imagenes, objetos)

Los investigadores son las herramientas.
Usan un método para deducir el significado
de los datos via, por ejemplo, entrevistas,
grupo de opinién y observacion..

Herramienta 3.7. Analisis de datos

Datos cualitativos

® Utiles para examinar la frecuencia del

comportamiento los factores que lo
propician.

Pueden probar las hipdtesis y evaluar las
relaciones de causa y efecto.

Si estan bien disefiados con una
muestra representativa de la

poblacién, pueden arrojar resultados
generalizables.

Pueden permitir la comparacion de los
datos referenciales y los datos finales
para evaluar los efectos de intervencion.

No es apropiado para descubrir la
complejidad de las experiencias,
percepciones y conocimiento de las
personas.

Necesita un ndmero mayor de
participantes.

Generalmente en etapas posteriores.

Muestreo mas grande, generalmente
aleatorio.

Disefio determinado con antelacién.
Los datos son numéricos.

Se utilizan herramientas o instrumentos
especificos (por ejemplo, pruebas,
ecuaciones) para poder interpretar los
datos numéricos recopilados

En el cuadro 10 se presenta un panorama de como se analizan diferentes tipos de datos cualitativos. El registro y
analisis dependera de los recursos disponibles (por ejemplo, tiempo, personas, fondos).

Cuadro 10. Analisis de datos cualitativos

Grabacién de audio
(entrevistas, grupo

de opinién)

Notas

Imagenes o video

Todas las entrevistas y discusiones deben transcribirse al pie de la letra en el idioma
original antes del analisis, y traducirse de ser necesario.

Deberfa usarse un formato estandar para todas las transcripciones.

Las notas pueden escribirse a maquina o a mano, pero deberfa prepararse en un

formato estandarizado antes del analisis.

Es poco probable que se utilicen en la investigacion de TAP. A menudo pueden
captar informacién del contexto que no se recoge en las notas o grabaciones.

El analisis de las imagenes o el video dependera de los objetivos de investigacion, y
deberfa especificarse en el protocolo de investigacion.

Deberfa seguirse un método estandar para nombrar y grabar los archivos.




Todos los datos cualitativos deben codificarse antes del analisis. La codificacion se hace segun los temas, y existen
muchas maneras de codificar datos.'? Los datos cualitativos pueden analizarse a mano o con un programa
informatico especializado de analisis de datos cualitativos. Hay programas informaticos disponibles, con distintos
precios y variedad de funciones. NVivo y Atlas.ti son dos ejemplos.

Datos cuantitativos

Generalmente, los datos cuantitativos se recopilan y organizan en conjuntos de datos. Esto puede hacerse
manualmente o con programas informaticos especializados de exploraciéon de datos. Antes del andlisis, todos los
datos deberfan limpiarse, lo que significa considerar los datos que han de eliminarse o corregir errores (por ejemplo,
duplicados, datos mal introducidos, preguntas que se saltaron).

Existen diversos modelos para analizar los datos cualitativos, y la seleccion depende de los objetivos de la investigacion
y la informacion recopilada. Los siguientes son dos enfoques que podrian adoptarse.

® Descriptivo: Los datos se describen de una manera muy exacta para suministrar informacion acerca de un
conjunto de datos. Los investigadores generalmente incluyen algunas estadisticas descriptivas (por ejemplo,
frecuencia, variedad) antes hacer mas andlisis.

® Inferencial: Los datos se analizan mediante complejos calculos matematicos para determinar tendencias y
relaciones en los datos y formular observaciones generalizadas.

El andlisis de datos cuantitativos se hace a menudo con programas informaticos especializados, como R, SPSS y
STATA.

1 BraunV, Clarke V. Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 2006, 3(2):770101. doi:10.1191/1478088706qp0630a.

2 Creswell JW. Qualitative inquiry and research design: choosing among five approaches, tercera edicion. Los Angeles (California), Londres, Nueva
Delhi, Singapur. Washington, D.C., SAGE, 2013 (http://www.ceil-conicet.gov.ar/wp-content/uploads/2018/04/CRESWELLQualitative-Inquary-and-
Research-Design-Creswell.pdf, consultado el 28 de abril del 2021).

3 Neal JW et al. Expediting the Analysis of Qualitative Data in Evaluation: A Procedure for the Rapid Identification of Themes From Audio Recordings
(RITA). American Journal of Evaluation, 2015, 36(1):1180132. doi:10.1177/1098214014536601.
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4. Disenar su
Intervencion. ;CoOmo
puede responder?

Junto con la etapa 4 de la guia rapida, los ejercicios de esta seccidn lo ayudaran a disefiar su intervencion:

® Fjercicio. Seleccionar los obstaculos y los impulsores que abordard en su intervencién de cambio de
comportamiento.

Ejercicio. Seleccionar las funciones de intervencion para los obstaculos o los impulsores seleccionados.
® Ejercicio. Considerar posibles actividades en sus intervenciones.

® Fjercicio. Priorizar y seleccionar actividades.

® Fjercicio. Considerar cémo las politicas pueden facilitar las actividades.

® Ejercicio. Documentar el proceso de desarrollo de las intervenciones.

Ejercicio. Seleccionar los obstaculos y los impulsores que abordara en su
intervencion de cambio de comportamiento

Objetivos
Los objetivos de este ejercicio son:

® Priorizar entre los obstaculos y los impulsores determinados de un comportamiento; y
® Acordar tres obstaculos e impulsores que desea abordar con su intervenciéon de cambio de comportamiento.

Orientacion
Este es un ejercicio en grupo que deberfa llevarse a cabo en un formato de taller de al menos un dia de duracién.

1. Preparar un panorama de los obstaculos y los impulsores

® A estas alturas, usted ya ha realizado la investigacion y el analisis de acuerdo con el plan elaborado en la etapa

3,y ha generado un informe de investigacién en el cual se sefialan los obstaculos y los impulsores del COM-B

respecto del comportamiento problematico de su grupo destinatarios. Utilice esta informacién para rellenar el

cuadro 11. Recuerde:

» las personas a menudo se centran en reducir los obstaculos a los comportamientos, pero usted también
puede centrarse en fortalecer los impulsores de los comportamientos; y

» si tiene mas de un grupo destinatario (por ejemplo, padres y personal de salud), se requerird un cuadro
aparte para cada grupo.
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2. Hacer un tamizaje inicial de los obstaculos y los impulsores definidos

® Repase rapidamente los cuadros que produjo con la herramienta 4.1 y seleccione los obstaculos o los impulsores
que acordd que 1) tienen un impacto marcado sobre el comportamiento, y 2) pueden realmente cambiarse. Podria
considerar la posibilidad de usar los criterios aplicados en la herramienta 3.3 para evaluar las diferentes opciones.

® Sjno esta de acuerdo como un grupo sobre un obstaculo o impulsor especifico, es mejor mantenerlo en la lista
en esta etapa. Sin embargo, recomendamos seleccionar no mas de 10 obstaculos e impulsores.

® Todo obstaculo o impulsor que no seleccione en esta etapa ya no se considerara para el proyecto de TAP.
® Sitiene mas de un grupo destinatario (por ejemplo, padres y personal de salud), repita este paso para cada grupo.
3. Debata exhaustivamente los obstaculos e impulsores seleccionados y califiquelos

@ Utilice el cuadro 12 de la herramienta 4.2 para calificar cada uno de los obstaculos e impulsores seleccionados.
Esta vez, tdmese su tiempo para a tratar cada uno de ellos a fondo.

® Apligue los siguientes criterios.
» Necesidad o urgencia: ;Cuan importante es abordar el obstaculo o el impulsor?
» Factibilidad: ¢Es realista, practico o posible abordar el obstaculo o el impulsor?
» Evidencia: ;Sabe lo suficiente acerca del obstaculo o el impulsor para formular las intervenciones (por ejemplo,
investigacion formativa, analisis de la situacion u otras perspectivas)?

® Puede usar el esquema mas conveniente para calificar los obstaculos e impulsores. Los esquemas mas comunes
son la codificacion de colores (rojo = bajo, ambar = medio, verde = alto) o los nimeros de 1 (bajo) a 5 (alto). Lo
importante es llevar un registro de sus decisiones y las razones que las justifican.

® Puede trabajar en grupos pequefios para hacer el ejercicio y luego reunirse para tratar sus calificaciones y
acordar qué obstaculos e impulsores seleccionar.

® A estas alturas, también puede decidir que necesita mas informacién para hacer este ejercicio (por ejemplo,
puede necesitar conversar con algunos interesados directos clave acerca de factibilidad o hacer mas investigacion
para contar mas evidencia conversando con un ndmero reducido de personas).

4, Utilice su calificacién para seleccionar qué obstaculos e impulsores abordar

® Alfinal del ejercicio, prepare una version definitiva del cuadro 11 en el que ha de incluir Unicamente los obstaculos
e impulsores que ha seleccionado para su proyecto de TAP.

® Elnumerodeobstaculos eimpulsores que seleccione dependeradelos recursos disponibles paralaintervencion.
® Recuerde que algunas de los obstaculos o impulsores pueden abordarse en lo mismo intervencion; por ejemplo,
capacitacion podria abordar una falta de conocimiento (capacidad psicoldgica) y actitudes negativas (motivacion

reflexiva).

Herramienta 4.1. Resumen de los resultados organizados por factores COM-B
Esta es una plantilla de ejemplo. Pueden agregarse las filas que se necesiten bajo cada obstaculo o impulsor COM-B.




Cuadro 11. Plantilla para resumir los resultados por factores COM-B

Barrera/impulsor Obstaculos Impulsores
COM-B

Capacidad fisica

Capacidad psicologica El personal de salud no obtiene Algunos integrantes del personal de
informacion suficiente sobre X, Y, Z salud tienen acceso a la informacion
por medio del programa de estudios sobre X, Y, Z a través del sitio web del
universitarios. ministerio de salud.

Oportunidad fisica
Oportunidad social
Motivacion reflexiva
Motivacion automatica

Herramienta 4.2. Seleccionar los obstaculos e impulsores
El cuadro 12 es una plantilla de ejemplo. Deberian agregarse las filas que se necesiten.

Cuadro 12. Plantilla para seleccionar obstaculos e impulsores

Obstaculo/ Factor COM-B Necesidad/ Factibilidad Peso de la
impulsor urgencia evidencia

Falta de Capacidad Importante porque  Factible: el programa  Los estudios
informacion sobre psicoldgica la informacion nacional de estudios internacionales sobre
X Y, Z en programa sobre X, Y, Z es puede enmendarse andlisis de la situacion
de estudios crucial para facilmente para hicieron hincapié en
combatir la incluir informacidn y este problema, al igual
resistencia a los capacitacion sobre que los resultados
antimicrobianosen X Y, Z de la investigacion
el pais formativa en la etapa
3.

Obstaculos e impulsores seleccionados y factor o factores COM-B asociados:

Ejercicio. Seleccionar funciones de intervencion para los obstaculos o los
impulsores seleccionados

Objetivo
® Definir las funciones de intervencion pertinentes para los obstaculos o los impulsores seleccionados.

Orientacion
1. Examinar las funciones de intervencién posibles

® |ealasherramientas 4.3y 4.4 a continuacion para familiarizarse con la amplia gama de funciones de intervencién
posibles que puede usar y cémo las funciones de intervencién se vinculan a diferentes factores COM-B.

® Dé cierto tiempo a los miembros del equipo para que lean las descripciones y responda cualquier pregunta que
pudiera surgir.
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® Enlaherramienta 4.4, las casillas marcadas representan las funciones de intervencion recomendadas para cada
factor COM-B. Por ejemplo, si usted ha determinado un obstaculo de capacidad psicolégica, una funcion de
intervencion pertinente serfa la capacitacion. Recuerde que no todas funciones de intervencion sugeridas tiene
que utilizarse para abordar el factor COM-B especifico. Usted puede cudl es la mas apropiada para su contexto.

2. Vincular sus obstaculos o impulsores seleccionados con funciones de intervencion

En el ejercicio Seleccionar los obstdculos y los impulsores que abordard en su intervencion de cambio de comportamiento,
usted ya indic6 los obstaculos e impulsores asociados a factores COM-B especificos. Este paso lo ayudara a comenzar
a decidir cudl es la mejor manera de abordarlos.

® Utilice la herramienta 4.4 para determinar qué funciones de intervencién se recomiendan para el factor o los
factores COM-B asociados a los obstaculos o los impulsores seleccionados.

® Rellene el cuadro 15 de la herramienta 4.5 para vincular los obstaculos o los impulsores seleccionados con sus
factores COM-B y las funciones de intervencion pertinentes. Esto proporcionara un panorama de las posibles
funciones de intervencién para los obstaculos y los impulsores definidos en el ejercicio Seleccionar los obstdculos
v los impulsores que abordard en su intervencion de cambio de comportamiento.

Herramienta 4.3. Lista de funciones de intervencion, con definiciones y ejemplos
El cuadro 13 proporciona las definiciones y los ejemplos de las funciones de intervencién con los que usted debe
familiarizarse.

Cuadro 13. Funciones de intervencion con definiciones y ejemplos

Funcién de Definicién Ejemplos de actividades
intervencién

Informacion y Aumentar el conocimiento  Campafia de carteles sobre las IRAS.
educacién o la comprensién.

Datos sobre la seguridad y eficacia de la higiene de las
manos en los recibos de némina de los empleados.

Volantes con informacién sobre medidas de control de
infecciones (por ejemplo, la campafia “Catch it, Kill it,
Bin it” [atrapalo, matalo, botalo] del Servicio Nacional de
Salud (NHS) de Gran Bretaria).

Persuasion Utilizar la comunicacion Campanfia de carteles usando mensajes enmarcados
para inducir sentimientos en el concepto de pérdida/ganancia para incidir en los
positivos 0 negativos o sentimientos y la accién (es decir, cémo se sentiria usted
estimular la accion. si.un familiar no pudiera ser tratado con antibidticos

estando en estado critico?).

Incentivacion Crear una expectativa de Los incentivos pueden ser moderados, como boletos
una recompensa. gratuitos para el cine o cupones de comida.

Licencia anual adicional o incremento salarial pequefio
(que podria convertirse en coercién segun el tamafio del

incentivo).
Coercion Generar una expectativa de  Regulacién y observancia estrictas del consumo de
castigo o costo. antibidticos a los niveles primario, secundario y terciario

de atencién de salud.

Capacitacion Impartir aptitudes Capacitar a los microbiélogos sobre cémo hacer las
pruebas de sensibilidad a los antimicrobianos.

Capacitar a las enfermeras sobre la forma correcta de
tomar muestras de sangre para el cultivo.




Cuadro 13 (cont.)

Funcién de Definicién Ejemplos de actividades
intervencion

Restriccion Utilizar las reglas para El personal de salud que no cumpla con las directrices de
reducir la oportunidad de higiene de las manos no podra ingresar a los pabellones.
adoptar el comportamiento
de interés (o aumentar
la adopcién del
comportamiento al
reducir la oportunidad de
adoptar comportamientos
contradictorios).

Reestructuracion  Cambiar el contexto fisico Enviar mensajes de texto y publicar carteles en sitios

del entorno 0 social visibles para indicar dénde hay jabdn y gel para las
manos.

Modelo Proporcionar un ejemplo Encontrar personas influyentes clave entre los

de personas a quien imitar.  integrantes del personal de salud y usarlos como
embajadores para promover comportamientos que
reduzcan la resistencia a los antimicrobianos.

Herramienta 4.4. Matriz para vincular los factores COM-B con las funciones de intervencién
La matriz que figura en el cuadro 14 ilustra cémo diferentes funciones de intervencién se vinculan a diversos factores
COM-B.

Cuadro 14. Factores COM-B y sus funciones de intervencién

Funcion de Factores COM-B

intervencién
Capacidad  Capacidad Oportunidad  Oportunidad  Motivacién  Motivacion

fisica psicoldgica fisica social automadtica  automatica
Informaciény
Educacién 8 &
Persuasion X X
Incentivacion X X
Coercion X X
Capacitacién X X X X
Restricciéon X X
Repstructiracion X X X
Modelling X X

Herramienta 4.5. Panorama de obstaculos e impulsores con factores COM-B y funciones
de intervencion
Esta es una plantilla de ejemplo. Deberian agregarse las filas que se necesiten.
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Cuadro 15. Plantilla para vincular los obstaculos e impulsores seleccionados con factores COM-B y funciones
de intervencion

Obstaculo/impulsor Factor COM-B Funciones de intervencién
recomendadas

Falta de informacion sobre X, Y, Z en Capacidad psicoldgica Informacion y educacidn,
el programa de estudios capacitacion

O Ejercicio. Considerar posibles actividades en sus intervenciones

Objetivo
® |niciar el debate sobre las posibles actividades relacionadas con los obstaculos e impulsores seleccionados.

Orientacion

1. Para cada obstaculo o impulsor, considere qué actividades podria incluir en su intervencién
En esta etapa, dedique tiempo a pensar de forma libre. Las actividades se priorizaran en el ejercicio Priorizar y
seleccionar actividades. Este ejercicio es solo para las discusiones iniciales; las actividades pueden revisarse y

perfeccionarse posteriormente.

Llene las tres primeras columnas del cuadro 16 en la herramienta 4.6. Para la columna 3, discuta cudles podrian ser
las actividades.

Estas actividades se fundamentaran en las funciones de intervencion seleccionadas en el ejercicio Seleccionar las
funciones de intervencién para los obstaculos o los impulsores seleccionados, pero el grupo puede decidir agregar
otras actividades adicionales con base en otras apreciaciones.
Los ejemplos de la herramienta 4.3 pueden servirle de inspiracion.
2. Decidir sobre el contenido y la ejecucion de cada actividad
® A continuacion figuran algunas preguntas Utiles para estimular su reflexion.
» ¢Cudl es el contenido de la actividad?
» ¢Cudndo se realizara la actividad?
» ¢Ddnde se realizara la actividad?
» ¢Quién realizard la actividad?

® Responda estas preguntas para cada actividad en la columna pertinente del cuadro 16.

® Quiza prefiera trabajar primero en grupos pequefios y luego reunir a todo el grupo para debatir ideas y decidir
sobre el contenido y la ejecucién de cada actividad.

El cuadro 16 se presenta como plantilla con algunos ejemplos que usted podrfa usar para este ejercicio.

Herramienta 4.6. Detalles de las actividades
Este cuadro es una plantilla de ejemplo. Deberian agregarse las filas que estime necesario.




Cuadro 16. Plantilla para considerar posibles actividades de intervencion

N
N

(responsabilidad)

Personas responsables
de elaborar contenido

nuevo, aprobar

¢Quién?

¢Donde?
(ejecucién)
Instituciones que

¢Cuando?
(ejecucion)
Fechas en que el

7

formacion
sobre X, Y, Z para
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.
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Revisar programa

Actividad
de estudios.

para
so

los impulsores
seleccionados

7

intervencion
funciones de

jercicio Seleccionar
intervencion

(definidas en el
]
E

Funcion de
los obstaculo
Educacion.

e
|

Obstaculo o
impulsor

Falta de

conocimiento

| programa de
estudios revisado.

usaran e

programa de estudios
deberia cambiarse,

contenido y asegurara

aprobarse y ejecutarse.

estudiantes de pre y

posgrado.

del personal de

salud

su incorporacion,
publicacidn, etc.

Falta de

Personas responsables

de preparar las

los

z

Lugar donde se
preparardn

materiales.

Fechas en que debe
elaborarse el material.

Elaborar contenido de

capacitacion.
Manual de

Impartir médulo
de capacitacion a

Capacitacion.

del personal de

conocimiento
salud

capacitaciones, aprobar
las capacitaciones,

Tiempo necesario para

personal de salud.

z

capacitacion.

imprimir los materiales y
coordinar o impartir las

capacitaciones.

Lugar de impresidn.

Lugar donde se

impartirdn las
capacitaciones.

Fechas para impartir las

imprimir los materiales.
capacitaciones.

Tiempo necesario
para organizar las
capacitaciones.

Presentaciones y

folletos.

O Ejercicio. Priorizar y seleccionar actividades

Objetivo

Los objetivos de este ejercicio son tratar y priorizar las actividades usando cinco criterios clave.

Orientacion

1. Calificar cada actividad

Calificar cada actividad del ejercicio Considerar posibles actividades en sus intervenciones utilizando los criterios
siguientes (de bajo a alto).

1. ¢Cuan aceptable es la actividad? ;Cuan apropiada es para el grupo destinatario seleccionado y otros
interesados directos afectados?

2. ¢Cuanviable es la actividad? - ;Con qué facilidad puede impartirse al grupo destinatario?

3. ¢Cudn eficaz es la actividad? ;Cuén bien funciona en un contexto real?

4. ;Cuan costo-eficaz es la actividad? ;Cuan bien funciona en un entorno real en relacién con su costo?

5. ¢Cuan asequible es la actividad? ;Puede impartirse al grupo destinatario dentro del presupuesto?

6. ¢Qué efectos colaterales podria tener la actividad? ;Positivos y negativos?

7. ¢Cuan equitativa es la actividad? ;Aumentara o reducira las diferencias entre los sectores desfavorecidos de la sociedad?
Podria necesitarse mas informacién para seguir estos criterios. A continuacién se sugiere un posible enfoque.
» Determine qué bibliografia cientifica e informes de casos existen relacionados con intervenciones similares.
» Establezcaun grupo de trabajo para examinar la evidenciay formar unjuicio colectivo que vele por la transparencia.
» Consulte a los interesados directos.

» Considere si necesita investigar mas o recopilar mas datos.

» Descarte cualquier intervencién que no cumpla con los criterios o que obtenga una calificacién muy baja en

alguno de ellos.

Quizé lo mas conveniente sea hacer este ejercicio en grupos pequefios que luego se reunirian para discutir las
calificaciones y acordar qué actividades seleccionar.

Recuerde: si hay mas de un grupo destinatario, este ejercicio deberia repetirse para cada grupo.

2. Priorizar las actividades

Cumplimente el cuadro 17 usando las calificaciones del primer paso.

Puede codificar las calificaciones con colores (rojo = bajo, dambar = medio, verde = alto) o asignarles nimeros (1 =bajo a 5 = alto).
Discuta y acuerde unas pocas actividades que considera asequibles, practicas, eficaces, costo-eficaces y aceptables.z
Recuerde: una actividad podria abordar mas de un obstaculo o impulsor.

El nimero de actividades que seleccione dependera de los recursos disponibles.

Se aconseja seleccionar una o dos actividades. Posteriormente, si se estima que son demasiadas o pocas, puede
repetir este ejercicio para reducir o aumentar el nimero de actividades seleccionadas.

O




Herramienta 4.7. Priorizar las actividades
Esta es una plantilla. Deberfan agregarse las filas que se estimen necesarias. Asigne un nimero o un color a cada
criterio.

Cuadro 17. Plantilla para priorizar actividades

Actividades del Aceptable | Practica | Eficaz Costo- Asequible | Equitativa
ejercicio Priorizar eficaz

y seleccionar

actividades

Actividades seleccionadas:

O Ejercicio. Considerar de qué maneras la politica puede apoyar las actividades

Objetivo
® Elobjetivode este ejercicio esdeterminarlas acciones de politica pertinentes para apoyar las actividades seleccionadas.

Orientacion

1. Examinar las posibles acciones de politica

Una accién de politica es una medida, iniciada a menudo por las autoridades, que facilitay promulga las intervenciones.
Consulte el cuadro 18 en la herramienta 4.8 para ver la gama completa de posibles acciones de politica disponibles.
Dé tiempo a los miembros del equipo para leer y comprender todas.

2. Vincular las actividades seleccionadas con acciones de politica

Usando la herramienta 4.9, repase las actividades seleccionadas durante el ejercicio Priorizar y seleccionar actividades
y discuta qué acciones de politica serfan esenciales o Utiles para apoyar cada actividad (por ejemplo, directrices,
medidas fiscales, regulaciones, medidas ambientales).

Determine quiénes son los interesados directos que deben intervenir para hacer esto posible y cdmo deberan participar.

Cumplimente el cuadro 19 de la herramienta 4.9 para obtener un panorama de las actividades seleccionadas y las
acciones de politica conexas.

Herramienta 4.8. Definicién de acciones de politica

Cuadro 18. Definicién de acciones de politica

Preparacion de documentos en los cuales se recomiendan u ordenan determinadas

Directrices P , : L -
practicas. Esto incluye todos los cambios en la prestacion de servicios

Medidas fiscales Uso del sistema tributario para reducir o aumentar el costo financiero
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Cuadro 18 (cont.)

Regulacién Establecer reglas o principios de comportamiento o practica

Legislacion Crear o cambiar leyes

Planificacion

. . Diseflar ntrolar el ambiente fisi ial.
T sefiar o controlar el ambiente fisico o socia

Prestacion de

. . Agregar nuevos servicios a la prestacion de los servicios existentes.
Servicios Eres P

Herramienta 4.9. Panorama de actividades y acciones de politica
Esta es una plantilla. Deberian agregarse las filas que se estimen necesarias.

Cuadro 19. Plantilla para un panorama de las actividades seleccionadas y las acciones de politica conexas

Actividad Accién o acciones de politica | Detalles
(¢Por qué es pertinente?)

(¢A quién incluir?) ((C6mo
incluirlos?)

O Ejercicio. Documentar el proceso de desarrollo de las intervenciones

Objetivo
® FEl objetivo de este ejercicio es crear un panorama de las decisiones adoptadas en los ejercicios Seleccionar los
obstdculos y los impulsores que abordard en su intervencién de cambio de comportamiento y Considerar cdmo las
politicas pueden facilitar las actividades, a los fines de elaboracion de informes y documentacién. Este ejercicio
también se hard posteriormente para la evaluacion.

Pasos del ejercicio
® Cumplimente el cuadro 20 de la herramienta 4.10, para resumir los resultados de los ejercicios Seleccionar los
obstaculos y los impulsores que abordara en su intervencién de cambio de comportamiento y Considerar cémo
las politicas pueden facilitar las actividades.

® Deberd preparar un cuadro para cada grupo destinatario y cada comportamiento de interés.




Herramienta 4.10. Resumen de los ejercicios Seleccionar los obstaculos y los impulsores
que abordara en su intervencion de cambio de comportamiento: Considerar como las
politicas pueden facilitar las actividades

Cuadro 20. Plantilla para resumir los productos de las actividades que determinan las actividades para los

obstaculos e impulsores seleccionados

Grupo
destinatario

Comportamiento

Obstaculos Factor COM-B
e impulsores asociado.
seleccionados.

(Ejercicio
(Ejercicio Seleccionar ~  Seleccionar los
los obstdculos y obstdculos y los
los impulsores impulsores que
que abordard en abordard en
su intervencion su intervencion
de cambio de de cambio de
comportamiento). comportamiento).
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Funciones de
intervencion

seleccionadas.
(Ejercicio Funciones
de intervencion
para los obstaculos
o los impulsores
seleccionados).

Actividades
seleccionada.

(Ejercicios Considerar
posibles actividades

en sus intervenciones y
Priorizar y seleccionar
actividades).

Acciones

de politica
seleccionadas.
(Ejercicio
Considerar cémo
las politicas
pueden facilitar las
actividades).




Ejecutar y evaluar.
Comilence a actuar!

El ejercicio de esta seccidn lo ayudara a disefiar su intervencion:

® Ejercicio. Considerar metas e indicadores de proceso e impacto.
» Paso 1. Seleccione indicadores y metas de proceso (para las actividades y acciones de politica).
» Paso 2. Seleccione indicadores de impacto intermedios.
» Paso 3. Seleccione indicadores de impacto y equidad a largo plazo.

O Ejercicio. Considerar metas e indicadores de proceso e impacto

Objetivo
® E| objetivo de este ejercicio es seleccionar indicadores y metas de proceso e impacto (a mediano y largo plazo)
para la intervencion.

Orientacion
1. Seleccione indicadores y metas de proceso (para las actividades y acciones de politica)

® La pertinencia de los indicadores para las actividades y acciones de politica seleccionadas depende de la
naturaleza de cada actividad y accion de politica.

® Como minimo, seleccione indicadores que ayudaran a sefialar si las actividades y acciones de politica se
realizaron o no.

® Sjsedispone de recursos, quiza sea pertinente agregar mas indicadores (para algunas o todas las actividades o
acciones de politica) que puedan ayudar a medir:
» La calidad de las actividades;
» La aceptabilidad de las actividades para la poblacién destinataria; y
» Los factores contextuales que afectan la ejecucion (por ejemplo, situacién politica, legislaciéon existente,
normas institucionales, competencias preexistentes del personal).

® Una vez determinados los indicadores, deben establecerse metas para cada actividad y accién de politica. Las
metas son el cambio que usted desea ver para cada medida.

® Por Ultimo, discuta en grupo cémo se recopilaran los datos necesarios para evaluar el cambio, quién recopilara
los datos y cuando.

® En la herramienta 5.1 figura un ejemplo de cémo puede registrarse esta informacion.
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2. Seleccionar indicadores de impacto intermedios

Los indicadores intermedios permiten analizar si se ha producido algin cambio en relacién con los obstaculos
e impulsores clave definidos.

Suministran cierta informacién sobre el impacto a corto plazo de la intervencién.

Por ejemplo, si la capacidad (por ejemplo, el conocimiento sobre la resistencia a los antimicrobianos) se definié
como un obstaculo clave, el mejoramiento de ese conocimiento es una meta intermedia importante.

Como minimo, seleccione un indicador para cada uno de los obstaculos seleccionados..

De ser factible, deberfa incluirse un nivel de referencia.

Luego de determinar los indicadores, acuerde las metas..

Por ultimo, discuta cémo se recopilaran los datos que le permitiran evaluar el cambio, asf como quién y cudndo
se hara la recopilacién. Para evaluar el impacto intermedio (capacidad, oportunidad, motivacion), los datos
pueden incluir, entre otros:

» Encuestas, cuestionarios y pruebas a participantes.

» Entrevistas a participantes.

La herramienta 5.2 proporciona un ejemplo de cémo puede registrarse esta informacion..

3. Seleccionar indicadores de impacto y equidad a largo plazo

Los indicadores de impacto a largo plazo le permiten ver si ha alcanzado el objetivo general de la intervencion.

Los datos recopilados pueden documentar el cambio relativo a:

» Los obstaculos definidos, en relacién con los factores COM-B (impacto intermedio); y

» El objetivo general fijado para el proyecto de TAP, en relacion con el problema mayor de la resistencia a los
antimicrobianos (impacto a largo plazo).

Pueden pasar varios afios antes de observar cambios en cuanto al objetivo general, y esto se vera afectado por
otros aspectos ajenos a la intervencion.

Es importante incorporar una evaluacién de la equidad (para cuidar de que la intervencién no tenga efectos
negativas sobre la equidad en salud). Discuta con el grupo de trabajo de TAP y otros interesados directos qué
determinantes sociales de la salud podrian medirse en la intervencion.

Como minimo, seleccione un indicador para el impacto a largo plazo.

Deberfa incluirse un nivel de referencia.

Acuerde una meta después de seleccionar un indicador.

Por ultimo, discuta cémo se recopilaran los datos que le permitiran evaluar el cambio, asi como quién y cudndo
se hara la recopilaciéon. Para evaluar el impacto a largo plazo, los datos pueden incluir, entre otros:

» Datos de seguimiento.

» Datos de vigilancia.

» Datos notificados de establecimientos de salud.

La herramienta 5.3 contiene un ejemplo de cémo puede registrarse esta informacion.




Herramienta 5.1. Ejemplo de registro de indicadores de proceso y metas

Elcuadro 21 es una plantilla con un ejemplo de la actividad “Capacitacion de personal de salud”, para la cual
se han definido tres indicadores. Usted podria optar por mas o menos indicadores para las actividades
que seleccione. El cuadro 21 puede completarse para cada actividad o accion de politica que incluya.

Cuadro 21. Registro de indicadores de proceso y metas

Actividad: Capacitacién de personal de salud

Indicadores Metas Fuentes de datos Recopilacionde = Momento de
datos recopilacién

NUmero de >5 sesiones de Listas de inscripcion  Listas de inscripcion Al final de
sesiones de capacitacion en para cada sesién de  enviadas al cada sesion de
capacitacion en cascada realizadas.  capacitacion. coordinador del capacitacion.
cascada. proyecto.
NUmero de >50 sesiones Listas de inscripcion  Listas de inscripcion Al final de
establecimientos de capacitacion para cada sesion de  enviadas al cada sesion de
que reciben realizadas en capacitacion. coordinador del capacitacion.
capacitacion. establecimientos. proyecto.
Numero de >90% de medidas Lista de verificacion  Listas de Al final de
medidas de calidad  de calidad de observacion verificacion de la cada sesion de
aprobadas por aprobadas para de la calidad, calidad enviadas capacitacion.
capacitacion. cada sesion de hecha para 10% al coordinador del

capacitacion de las sesiones de proyecto.

observada. capacitacion.

Herramienta 5.2. Ejemplo de registro de indicadores de impacto metas intermedios
El cuadro 22 puede cumplimentarse para cada obstaculo e impulsor COM-B para considerar los indicadores y metas
intermedios.

Cuadro 22. Registro de indicadores de impacto y metas intermedios

Impacto Intermedio

Obstaculo o

impulsor COM-B
Indicador
Nivel de referencia

Meta

Fuentes de datos

5

0

Recopilacién de
datos

Momento de
recopilacién

Herramienta 5.3. Ejemplo de registro de impacto, equidad y metas a largo plazo

El cuadro 23 puede cumplimentarse para cada obstaculo e impulsor COM-B para considerar los indicadores y metas
a largo plazo.

Cuadro 23. Registro de indicadores de impacto y metas a largo plazo

Impacto Alargo plazo
Objetivo

Indicador

Nivel de referencia

Meta

Fuentes de datos

Recopilacién de
datos

Momento de
recopilacién
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