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Descripciones de las Herramientas del proceso de Evaluación del PIMS y Guía de Análisis[footnoteRef:2] [2:  Los instrumentos contenidos en la caja de herramientas del PIMS fueron traducidos por la Asociación Profamilia en el 2018 con el fin de realizar la “Evaluación de necesidades en Salud Sexual y salud reproductiva de la población migrante en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana”.] 


Revisión de la literatura

El propósito de llevar a cabo una revisión de la literatura es el de comprender el contexto lo mejor posible antes de comenzar con la investigación de campo. Una revisión a fondo proporcionará información esencial para la evaluación de los procesos del PIMS, como la infraestructura en salud reproductiva (SR) del país, indicadores poblacionales de SR y la respuesta a la situación humanitaria en SR. Esta revisión puede minimizar la duplicación en la recolección de datos, así como ayudar a identificar las sensibilidades culturales acerca de la SR, las cuales son importantes de entender para un proceso de evaluación exitoso. La revisión de literatura en el proceso de evaluación PIMS es diferente de una revisión de la literatura académica, que implica sintetizar la teoría y el debate académico sobre un tema particular.
	
Los objetivos de la revisión de la literatura son los siguientes:

1. Proporcionar información del contexto esencial para el PIMS, incluyendo:	
a. La infraestructura de salud reproductiva (SR) existente en el país.
b. Políticas de SR del país. 
c. Políticas y procedimientos para la reducción del riesgo de desastres.
d. Información demográfica.
e. Indicadores de salud reproductiva basados en la población.
f. Estado de la respuesta humanitaria en SR
2. Facilitar la identificación de sensibilidades culturales, especialmente de aquellas relacionadas con la SR.	
3. Identificar las barreras y los facilitadores para la implementación del PSIM en procesos de evaluación anteriores.	

El proceso de revisión de la literatura implica la realización de investigación desde el escritorio para identificar, resumir y mapear	datos cualitativos y cuantitativos utilizando la herramienta adjunta.	 Por literatura se entiende cualquier material existente, tal como evaluaciones publicadas, notas de reuniones sectoriales y de grupos temáticos, y datos de sistemas de información sanitaria. La herramienta	 proporciona orientación sobre qué datos recopilar y dónde encontrarlos.

La revisión de la literatura es un proceso continuo. Se debe continuar monitoreando las actualizaciones y las nuevas investigaciones a lo largo del proceso de evaluación.

Entrevistas con Informantes Clave	

El propósito de realizar entrevistas con informantes clave (EIC) durante el proceso de evaluación del PIMS es comprender hasta qué punto el PIMS ha sido integrado en las respuestas humanitarias y en los esfuerzos de reducción del riesgo de desastres (RRD).
	
Los objetivos de las EIC son:
1. Seguimiento de la información incompleta de la revisión de la literatura respecto a la integración del PIMS a las políticas en salud de reducción de riesgos de desastres y su medición en el país de acogida.
2. Evaluar el conocimiento de los informantes clave sobre el PIMS y de sus prioridades adicionales.
3. Explorar el conocimiento de los informantes clave sobre las preocupaciones y necesidades prioritarias en SR de las comunidades afectadas.
4. Explorar el compromiso de los informantes clave con las comunidades afectadas, incluidos los adolescentes y las personas con discapacidad.
5. Evaluar la respuesta al PIMS de las agencias.
6. Examinar la disponibilidad de los servicios del PIMS.
7. Explorar la accesibilidad de los servicios de PIMS.
8. Evaluar la preparación de las agencias para implementar el PIMS.
9. Determinar las principales barreras y los factores facillitadores en la implementación del PIMS como respuesta a las crisis.

Los informantes clave incluye a los representantes de SR, VIH y VBG de los puntos focales en salud:
- Ministerio de Salud  y otras agencias gubernamentales relevantes como	 Agencias de Gestión de Riesgos;
- Los organismos pertinentes de las Naciones Unidas, incluida la Organización Mundial de la Salud (OMS), Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), ONUSIDA y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); y
- Organizaciones no gubernamentales (ONG) internacionales, nacionales y locales pertinentes.
		
Los informantes clave son seleccionados intencionalmente en el país antes de la recolección con en base en la revisión de literatura del PSIM. Estos se identifican en los sitios web de la Oficina de Coordinación de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas, (UNOCHA), ACNUR, Relief Web y cualquier otra plataforma de coordinación que mapeé quién está haciendo qué en Salud y en Salud Reproductiva durante la emergencia. Los representantes de los informantes clave también son	identificados a través de la comunicación por correo electrónico con las agencias identificadas para asegurar una amplia y completa representación del Ministerio de Salud, las agencias de Gestión de Riesgos, las agencias relevantes de la ONU y la comunidad internacional, organizaciones nacionales y locales. Además, los informantes clave se identifican a menudo en el campo a través de sugerencias de las personas (lo que se denomina remisión en cadena o muestreo por bola de nieve).	Puede ser necesario realizar EIC por Skype si no hay informantes disponibles durante la visita. Por favor, tenga en cuenta que los informantes clave no pueden ser miembro del equipo de evaluación.	

El cuestionario, que consta de preguntas cerradas y abiertas, debe ser primero piloteado a través de tres EIC, incluyendo al menos uno en el país. Las EIC son llevadas a cabo por un individuo	con conocimiento y experiencia en la implementación del PIMS y, si es posible, en la evaluación del PIMS. Es factible que sean realizado por una persona, quien lleve a cabo la entrevista y documente los hallazgos en el cuestionario, el cual 	tarda aproximadamente una hora en completarse.	Se debe obtener el consentimiento informado antes de iniciar la entrevista.

Evaluación de las Instalaciones de Salud

La herramienta de evaluación de instalaciones de salud (EIS) se utilizará para evaluar la implementación del PIMS por parte de las instalaciones de salud. La herramienta EIS examina la disponibilidad, calidad y utilización de los servicios de salud del PIMS.
		
Los objetivos de la Evaluación de las Instalaciones de Salud son:
1. Establecer el tipo de establecimientos de salud y su población de captación.
2. Explorar la disponibilidad de infraestructura y sistemas básicos en las instalaciones de salud.
3. Determinar la preparación de las instalaciones de salud según sus recursos humanos y bienes materiales.
4. Determinar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios PIMS.
5. Examinar la utilización del PIMS.
6. Explorar la disponibilidad de información a la comunidad sobre servicios prestados en las instalaciones de salud.
7. Identificar las causas de morbilidad y mortalidad relacionadas con la SR en los establecimientos de salud durante los primeros 3-6 Meses después de la emergencia.

Las instalaciones de salud deben ser seleccionadas por su proximidad y accesibilidad a los refugiados y desplazados internos tanto en campamentos como por fuera de estos. Además de evaluar la instalación en sí, las entrevistas individuales se realizarán utilizando una muestra intencional de proveedores de atención médica, representativa de los diferentes niveles del sistema de salud involucrados en la respuesta. Dependiendo del tamaño de la instalación se realizará cierta cantidad de entrevistas, con instalaciones más grandes que requieren diversas perspectivas se harán de una a tres entrevistas. Los prestadores de servicios de salud serán entrevistados en el momento y lugar más convenientes para ellos. Tenga en cuenta que las entrevistas deben realizarse cuando el personal no esté atendiendo pacientes. 

Manual de CSPro y formularios de ingreso de datos para análisis de EIC y EIS

El Sistema de procesamiento de encuestas y censos CSPro es un paquete de software de dominio público que se puede usar para Ingresar, editar, tabular y diseminar datos de censos y encuestas. Un manual de usuario CSPro y entrada de datos se adjuntan para ayudar a analizar los datos de las evaluaciones de las instalaciones de salud y de las entrevistas a informantes clave [Vea el Apéndice D: Archivos CSPro.]. CSPro 6.1 se puede descargar de forma gratuita en: https://www.census.gov/population/international/software/cspro/csprodownload.html. De manera alternativa, Excel puede ser utilizado para el análisis de datos cuantitativos.

Grupos Focales de Discusión

El propósito de realizar grupos focales de discusión (GFD) durante un proceso de evaluación del PIMS es comprender mejor las percepciones de los beneficiarios (mujeres y hombres) y el conocimiento de la salud reproductiva relacionados con los componentes del PIMS. No es importante que los beneficiarios entiendan el concepto del “PIMS”. La intención del GFD es obtener información sobre el conocimiento de los beneficiario de los servicios disponibles, sus percepciones sobre estos servicios, y  las barreras y facilitadores para utilizar Servicios de salud Reproductiva.

Los objetivos de la herramienta GFD son:
1. Comprender las principales preocupaciones en salud sexual y reproductiva por parte de los beneficiarios.
2. Explorar el conocimiento y las percepciones de los beneficiarios sobre los servicios del PIMS.
3. Generar información sobre la disponibilidad de los servicios PIMS.
4. Explorar los factores que influyen en la accesibilidad a los servicios PIMS.

Los datos de las GFD ofrecen la perspectiva de la comunidad y se pueden contrastar con los datos recopilados a través de las otras herramientas de la evaluación del PIMS para comprender mejor los factores que influyen en los servicios del PIMS. Los hallazgos de los GFD pueden proporcionar información adicional sobre las preocupaciones generales de los beneficiarios, informando la toma de decisiones programáticas. Ciertas preguntas sobre temas como el uso de tratamientos antirretrovirales y de recursos para víctimas de violencia sexual pueden ser sensibles; por lo tanto, la guía GFD está diseñada para comenzar con preguntas más amplias para generar confianza antes de discutir preguntas sensibles. Durante la fase de diseño, es crucial considerar cuidadosamente el contexto de la situación y evaluar que las preguntas generales sean culturalmente apropiadas y sensibles. Modificaciones en las preguntas deben hacerse, según sea necesario, para contextualizar la herramienta para cada configuración.

El muestreo estratificado de manera intencional se utiliza para reclutar las personas participantes de los GFD. El uso de la técnica de muestreo intencional  permite al investigador seleccionar participantes en función de características específicas e ilustrar subgrupos. Los participantes deben pertenecer a las poblaciones afectadas por crisis y tener entre 18 y 49 años de edad, con grupos separados por sexo y edad (mayores: 24+ años y menores: 18-24 años). Si es legal y éticamente posible, los participantes más jóvenes (jóvenes o adolescentes) pueden ser reclutados para las discusiones segregadas por sexo utilizando métodos amigables para niños. Por favor, encontrar más orientación aquí[footnoteRef:3]. [3:  Bennouna et al. Conflict and Health (2017) 11:5 DOI 10.1186/s13031-017-0108-y] 


Los participantes pueden seleccionarse teniendo en cuenta otras variables demográficas (por ejemplo, estado socioeconómico, etnia y nivel de educación). Las partes interesadas y las agencias de ayuda humanitaria en el campo deben ayudar definiendo la población del estudio y el reclutamiento de los participantes del estudio.

Recopilación y análisis de datos de GFD

Preparación
Antes de comenzar la recopilación de datos, es esencial que los miembros del equipo (facilitador y tomadores de notas) sean entrenados y preparados para la recopilación de datos y que las herramientas sean probadas en cada subgrupo. [Ver el Apéndice F: Capacitación del equipo de evaluación MISP - Presidencia de la muestra]. Las preguntas de la entrevista deben ser traducidas, retraducidas y revisadas por los asistentes de investigación durante la capacitación. Un área segura y privada debe ser identificada en las fases de planificación para preservar la confidencialidad, puede ser una habitación en una escuela o un centro comunitario. Si se lleva a cabo afuera, debe haber una forma de control de multitudes para mantener la privacidad.

Conduciendo el GFD
Al comenzar un GFD, use la sección de introducción para asegurarse de que las personas den su consentimiento informado para participar. Esto incluye una descripción del propósito del estudio, procedimientos, riesgos y beneficios de la participación, la oportunidad de hacer preguntas o compartir inquietudes, confidencialidad y carácter voluntario de la participación. El consentimiento informado debe ser obtenido de todos los participantes. [Ver Apéndice E: Consentimiento GFD Formato].

Las discusiones son conducidas por al menos un facilitador y un tomador de notas. Las respuestas pueden ser grabadas y transcritas, o dos tomadores de notas pueden tomar notas completas a mano en el idioma en que se sientan más cómodos. Tenga en cuenta que el uso de un dispositivo de grabación puede presentar desafíos, el ruido de ambiente puede oscurecer las voces de los participantes, haciendo que la transcripción implique más trabajo. En los casos en que el facilitador no habla el idioma local y se necesita un intérprete, el intérprete puede facilitar y el tomador de notas puede escribir las notas en el idioma local y luego traducirlas. Los GFDs duran aproximadamente entre 60 a 90 minutos y tienen la opción de proporcionar a los participantes una bebida y / o un refrigerio al final.

Para mejorar la calidad de los datos, las sesiones informativas deben realizarse inmediatamente después de cada grupo focal, donde el facilitador, el/ los tomador(es) de notas y el intérprete pueden aclarar las notas y observaciones, así como documentar las impresiones iniciales en sus notas de campo.

Análisis de los datos
Uno o dos miembros del equipo de evaluación deben desarrollar un libro de códigos de análisis de datos iniciales guiado por los temas prevalecientes que surgieron de las discusiones con base a los principales temas tratados. Los miembros del equipo deben finalizar el libro de códigos aplicándolo a un subconjunto de transcripciones (por ejemplo, dos a tres). [Ver 6e. Ejemplo de lista de códigos expandida para el análisis de datos GFD]. Un segundo investigador puede codificar un subconjunto o todas las transcripciones para triangular entre los codificadores y obtener información adicional. Todas las transcripciones de GFD, notas de campo y memos deben revisarse durante el proceso de análisis. Se puede realizar codificación y análisis utilizando un software de análisis de datos cualitativos, como NVivo, ATLAS.ti, Excel o manualmente. Durante la fase de análisis, se hace hincapié en la identificación de temas y patrones y en la selección de citas para ilustrar esos hallazgos.

Para obtener más información sobre las GFD, consulte los Métodos de investigación cualitativa de FHI: Guía de campo del recolector de datos (2005).

Observación de campo
La observación de campo es un método cualitativo en el cual el investigador observa y registra su entorno mientras se encuentra en el lugar del estudio. Si bien no es una actividad estandarizada, la observación de campo puede ser útil para validar o desafiar los datos recopilados a través de las herramientas de evaluación. Cada miembro del equipo de evaluación debe observar diferentes áreas dentro del campamento o entorno. Por ejemplo, tratar de observar qué tan cerca están las instalaciones que brindan servicios de salud reproductiva en relación con el lugar en el que residen los refugiados/desplazados internos. En las instalaciones, observe el número aproximado de mujeres de pie, ya sea porque haya o no sillas disponibles para pacientes en espera, y si hay algún material disponible de IEC relacionado con temas de salud reproductiva. Registre estos datos en un cuaderno de campo, así como cualquier información anecdótica proporcionada por los beneficiarios, y luego compárela con los datos formales que hayan sido recopilados.
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