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Presentacion

Pact es una organizacion internacional independiente sin fines
de lucro que inici6 sus actividades en 1971. Su misién es
construir comunidades fuertes que permitan que las personas
tengan condiciones de vida dignas, participen en iniciativas de
autoayuda y tomen parte en la vida democratica. Entre el
trabajo y las capacidades de Pact se destaca la movilizacion de
comunidades y la promocién de capacitacion de organizaciones
basadas en la comunidad o que dedican su trabajo a ella.
Actualmente, Pact implementa actividades en 54 paises de todo
el mundo y mantiene oficinas de campo en 25 pafses, entre los
cuales se encuentra Brasil. Pact trabaja conjuntamente con las
autoridades locales y las entidades de gestién existentes para
unir a las comunidades locales, OBC y ONG en los procesos
de planificaciéon, gestion y toma de decisiones, a fin de mejorar
las funciones organizacionales, tales como gobernanza,
operaciones/gestion, finanzas, gestion de conflictos, fomento
de derechos y sostenibilidad. Cientos de organizaciones y redes
locales han sido fortalecidas a través de los programas y la
experiencia y conocimientos de Pact en areas especificas, tales
como: VIH/SIDA, gobernanza de salud publica, sistemas de
gestion de conocimientos, analisis y evaluacion de impactos
ambientales usando recopilacién y visualizaciéon de datos por
GIS, gestion de recursos naturales, igualdad y fortalecimiento
de grupos vulnerables y desarrollo de la capacidad organizativa
e institucional.

En el Peru, Pact es responsable de la implementacién del
programa de prevencion de enfermedades de transmision
sexual (ETS)/VIH/SIDA de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) (agosto del 2006 a
marzo del 2008), cuyo objetivo es aumentar la calidad y ampliar
la cobertura de las acciones de prevencion de la epidemia entre
los grupos poblacionales vulnerables: hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), trabajadoras  sexuales (T9),
travestis/transgéneros  (TG), personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS), personas privadas de libertad (PPL) y
personas/efectivos de la Policia Nacional del Perd, en las
ciudades de Lima, Iquitos y Pucallpa. En este sentido, la
estrategia principal es dar apoyo técnico, financiero y operativo
al desarrollo de proyectos y convenios con ONGs,
universidades y otras organizaciones locales.

Esta Guia de Monitoreo y Evaluacion (M&E) condensa la
informacién sobre metodologia, ejercicios practicos y
conceptos especificos, con la premisa y el objetivo de fortalecer
a las instituciones asociadas a esta area, con el fin de desarrollar
de forma adecuada los proyectos respaldados y de contribuir a
la consolidacién de una cultura organizacional de M&E.



{Qué es monitoreo!?

Seguimiento sistematico de informacién prioritaria sobre la implementacién de una accién,
proyecto o programa.

Procesos que permiten hacer un seguimiento de los datos relacionados con los costos y el
desarrollo de una accién, proyecto o programa de forma relugar.

¢(Para qué sirve el monitoreo!?

Permite el seguimiento sistematico de las acciones

Permite acceder a la informacién que puede ser usada para evaluar proyectos y programas y
condensarla.

Posibilita la adecuacion y ajuste de los proyectos y programas durante su ejecucioén

:Qué es evaluacion?

Proceso sistematico para determinar hasta qué punto una accién, proyecto o programa alcanzé
las metas inicialmente establecidas y esperadas.

Conjunto completo de informacién sobre las actividades, caracteristicas y resultados de una
accion, proyecto o programa, que posibilita el analisis y explicacion y determina su mérito o valor.

¢(Para qué sirve la evaluacion?

Contribuye al perfeccionamiento de la accidén, proyecto o programa institucional y respalda las
decisiones gerenciales estratégicas.

Determina los efectos de una accién a fin de contribuir al proceso de toma de decisiones sobre su
mantenimiento, transformacién o interrupcion.

Permite fundamentar mejor la elaboracién de acciones y propuestas futuras.

(Qué es una meta?

Es el resultado que se desea obtener al poner en practica el proyecto. La definicién de metas debe
conducir a la puesta en practica de las operaciones necesarias para lograr el resultado que se
desea, previamente definido en los objetivos.

Las metas establecen cuantitativamente los efectos esperados en un plazo determinado.

Deben ser especificas, factibles y mensurables.




6. ;Qué es un objetivo!?

e Es el enunciado de los resultados que se espera obtener mediante la puesta en practica de un
proyecto. Los objetivos determinan las actividades que deben realizarse para alcanzatlos. Los
objetivos se expresan con verbos tales como: reducir, incrementar, fortalecer, mejorar, difundir,
etc.

e Objetivo General: Establece, de forma general, las intenciones y los resultados esperados del
programa.

e Objetivo Especifico: Conjunto de eventos o acciones concretas que contribuyen al alcance del
objetivo general.

La evaluacién no es una auditoria ni la busqueda de responsables
por determinado resultado de una accion.




|. Indicadores

e Los indicadores son los elementos que se utilizan para medir la informacién cuantitativa y
cualitativa recopilada durante o después de la implementacién de una accién, proyecto o
programa, a fin de medir los resultados y efectos de su puesta en practica. Los indicadores estan
directamente relacionados con las metas, los objetivos y las actividades del proyecto o programa.

e Algunos indicadores son reportados a las autoridades nacionales de acuerdo con los
compromisos internacionales asumidos con UNGASS (perfodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA) y PEPFAR (Plan Presidencial de
Emergencia para el Alivio del SIDA de Estados Unidos de Norteamérica) (Anexo VII).

e DPor lo general, los indicadores se dividen en tres categorias: indicadores de impacto, indicadores
de resultado e indicadores de proceso.

Grafico |: Relacion entre indicadores y objetivos generales y especificos
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II. Qué monitorear y evaluar en un proyecto o programa

A. Insumos

Insumos son los recursos usados en el proyecto o programa e incluyen los recursos financieros, humanos
y materiales. Ejemplos de insumos de un proyecto de prevencién de VIH/SIDA:

e Equipo técnico a cargo de la capacitacién

e Equipo técnico a cargo de las actividades en campo

e Preservativos

e Material de IEC (informacién, educacién y comunicacién)




Monitoreo de Insumos

Este monitoreo se hace por medio del seguimiento sistematico del uso de los insumos o recursos del
proyecto o programa durante su puesta en practica.

Sobre la base del ejemplo precedente, el proceso de monitoreo debe responder a las siguientes preguntas:

e :Cuantos consultores fueron contratados como facilitadores de la capacitacion?
e :Cuantas personas componen el equipo técnico?
e :De cuantos preservativos se dispone por semestre?

e :Qué cantidad de material de IEC se producird o estara disponible para ser distribuido?

Las respuestas a estas preguntas son ejemplos de indicadores de proceso, es decir:

e Numero de consultores contratados como facilitadores de la capacitacion
e Numero de personas que forman parte del equipo técnico de campo
e Numero de preservativos obtenidos, por semestre, por el proyecto o programa

e Numero de material IEC producido o disponible para distribucién

B. Actividades

Las actividades son los procedimientos o acciones del proyecto o programa ejecutados con el fin de
producir el impacto u obtener los resultados esperados inicialmente. Con respecto a un proyecto de
prevenciéon de VIH/SIDA, los siguientes son ejemplos de actividades:

e (Capacitacion técnica de educadores de pares

e Talleres para multiplicar la informacién sobre prevencion
e Acciones educativas cara a cara

e Distribucién de preservativos durante el trabajo en campo

e Distribucién de material de IEC durante el trabajo en campo

Monitoreo de las Actividades

Este monitoreo se realiza por medio del seguimiento sistematico de la ejecucion de las actividades y sus
procesos.

Tomando como base el ejemplo anterior, el monitoreo debe responder a las siguientes cuestiones:

e :Cuantos educadores de pares fueron capacitados?

e :Cuantos talleres se llevaron a cabo?

e :Cuantas personas fueron alcanzadas durante las acciones educativas?
e :Cuantos preservativos se distribuyeron?

e :Cuanto material de IEC se distribuy6?

Las respuestas a estas preguntas son los efectos de las actividades, también llamados productos, que
corresponden a los indicadores de proceso de un proyecto o programa, es decit:




e Numero de personas capacitadas
e Numero de participantes en los talleres
e Numero de personas alcanzadas en las acciones educativas

e Numero de material de IEC distribuido

Evaluacion de Actividades e Insumos o Evaluacion de Proceso

La evaluacién de las actividades e insumos explica la forma en que se ejecutaron las acciones del proyecto
o programa, y complementa la informacion recopilada durante el proceso de monitoreo. Tomando como
base los ejemplos antetiores, la evaluacién debe responder a las siguientes interrogantes:

e (El trabajo de campo fue implementado conforme a lo esperado?

e :Las personas alcanzadas quedaron satisfechas con las acciones desarrolladas?

e :La poblacién beneficiada tuvo acceso a los preservativos? sQué factores u obstaculos facilitaron,
dificultaron o impidieron ese acceso?

C. Resultados

El resultado es el efecto obtenido por las actividades con el grupo poblacional objetivo. Los resultados
incluyen varios tipos de efectos y se centran prioritariamente en la modificacién de conocimientos,
actitudes y practicas del grupo poblacional intervenido. Con respecto a los ejemplos usados
anteriormente, son ejemplos de resultados, los siguientes:

e Aumento del 20% del uso de preservativos durante las relaciones sexuales con el dltimo
compafiero casual
e Aumento del 30% del conocimiento de las formas cotrectas de prevencion del VIH/SIDA

e Aumento del 40% en la percepcion de la calidad de los servicios de salud prestados

Monitoreo de Resultados

El monitoreo es el seguimiento sistematico de la informacion relacionada con los resultados esperados y
obtenidos por la puesta en practica del proyecto. Siguiendo con los ejemplos anteriores, el monitoreo de
resultados debe responder a preguntas del siguiente tipo:

e :Los talleres educativos aumentaron el conocimiento de los participantes?

e :Los participantes de los talleres sobre negociacion del uso del preservativo asimilaron los
conceptos relacionados con el uso de preservativos?

e :Los cursos de capacitacion sobre como promover la prestacién de servicios de calidad a la
poblacion HSH y transgénero resultaron en un incremento de la calidad de esos servicios?

Las respuestas a las preguntas precedentes integran los indicadores de resultado que son:

e Porcentaje de la poblacién con conocimientos correctos sobre la transmision del VIH.

e Porcentaje de la poblacién que reporta el uso de preservativos durante la dltima relaciéon sexual
con un compafiero casual.

e Porcentaje de las personas entrevistadas que reportaron haber recibido servicios de salud de
calidad.




Evaluacion de Resultados

La evaluacion de los resultados determina la eficacia de un proyecto o programa, al demostrar hasta qué
Yy 8 ] q
punto los resultados obtenidos responden a los resultados esperados y cumplen con los objetivos
previamente establecidos. Enfatiza las relaciones de causa entre la accién educativa y el efecto, por medio
de una dimensién explicativa, y responde a las siguientes preguntas:
> Y g gu

e (El proyecto, programa o accién educativa funcionéd de la forma inicialmente planificadar
¢Por quér

e (La accién educativa explica los resultados obtenidos? Tomando como base el ejemplo
precedente es necesario demostrar que el aumento del uso de preservativos y del
conocimiento sobre VIH/SIDA se debi6 a las actividades desatrolladas por el proyecto.
Este poder explicativo es lo que marca la diferencia entre la evaluaciéon de resultados y el
monitoreo de resultados.

D. Impacto

El impacto es el efecto acumulado de la ejecucion de varios proyectos o programas sobre determinado
problema en un determinado tiempo. En el caso de la prevencion del VIH/SIDA, entre los ejemplos de
impacto se pueden citar:

e Disminucidn de la incidencia del VIH
e Disminucion de la tasa de transmision vertical del VIH

e Disminucién de la discriminacion y el estigma

Monitoreo del Impacto

El monitoreo del impacto se refiere al seguimiento de las tendencias epidemiolégicas y debe responder,
por ejemplo, a la siguiente pregunta:

e :Qué efecto tuvieron sobre la tasa de incidencia del VIH todas las acciones educativas
ejecutadas en un determinado periodo de tiempo?

La respuesta a esa pregunta involucra dos indicadores de impacto, como por ejemplo:

e Tasa de incidencia del VIH en la poblacién HSH

e Tasa de transmision vertical del VIH

Evaluacién del Impacto

La evaluacién del impacto determina los efectos obtenidos potr un conjunto de proyectos o programas
sobre la poblacién en general con respecto a un problema especifico. En el area sanitaria, por ejemplo, se
centrard en el analisis de la relacién entre las tendencias epidemiolégicas de determinada enfermedad y los
efectos de los programas de prevenciéon y tratamiento. En este sentido, la evaluacién del impacto debe
responder, por ejemplo, a las siguientes preguntas:

e :Qué porcentaje de la variacién de la incidencia del VIH se debe a los proyectos y programas
puestos en practica durante los dltimos 10 afios?

e :Qué porcentaje de la magnitud de reduccion de la prevalencia del VIH/SIDA se debi6 a los
proyectos y programas implementados durante los dltimos 10 afios?




l1l. Cuadro Sinéptico: Ejemplos de Indicadores

TIPO DE INDICADOR EJEMPLOS

Indicadores de proceso

Nimero de personas que forman parte del equipo técnico

NiUmero de consultores contratados para encargarse de la
capacitacion

Numero de trabajadores sanitarios capacitados

Nimero de participantes en los talleres

Nimero de personas alcanzadas en las acciones de prevencion
Nimero de preservativos distribuidos

Nimero de material de IEC distribuido

Nudmero de talleres realizados

Indicadores de resultados

Porcentaje de la poblacion con conocimientos correctos sobre la
transmision del VIH.

Porcentaje de la poblaciéon que reporta el uso de preservativos
durante la dltima relacion sexual con un compaero casual.

Porcentaje de las personas entrevistadas que reportaron haber
recibido servicios de salud de calidad.

Indicadores de impacto

Tasa de incidencia del VIH en la poblacion HSH

Tasa de transmision vertical del VIH




Expectativas Realistas de Monitoreo y
Evaluacion

|. Todos pueden hacer el monitoreo de actividades e insumos

Técnicas usadas habitualmente

Analisis de la situacion: la situacién actual de la ONG debe ser previamente analizada para
determinar si cuenta con los insumos necesarios para poner en practica las acciones planificadas.
Registro y seguimiento de las actividades: se hace por medio de instrumentos de monitoreo y
visitas sistematicas de supervision.

2. La mayoria de las instituciones puede hacer evaluaciones del proceso

Técnicas usadas habitualmente

Evaluacion del proceso: se hace generalmente por medio del analisis de los datos recopilados
por las actividades de monitoreo sistematico de un proyecto o programa, de entrevistas en
profundidad y de grupos focales, con miras a explicar la informacién recopilada durante el
monitoreo y examinar la calidad de las acciones implementadas y la percepcién de la poblacion
intervenida.

Estudio de caso: en vez de evaluar el proyecto o programa en su totalidad, un estudio de caso
evalta el proceso de un componente (geografico o programatico) de un proyecto o programa, a
fin de comprender, de forma mas detallada, una situacién especifica. El estudio de caso es la
herramienta ideal en proyectos y programas que cuentan con recursos limitados.

Analisis de costos: el analisis de la relacion entre costos y beneficios de un proyecto o programa
se hace, por lo general, mediante el analisis del costo unitario, o por demandante, de las
actividades desarrolladas. Ese monto se compara con la cantidad y la calidad de las actividades
implementadas, para verificar si el proyecto o programa fue eficiente.

3. Algunas instituciones pueden hacer el M&E de resultados

Técnicas usadas habitualmente

Registro y seguimiento de los indicadores de resultados: seguimiento por medio de la
aplicacién de instrumentos de campo en el lugar en que se realiza la accién, el uso de
preservativos y los conocimientos sobre la transmision del VIH del grupo poblacional
intervenido.

Evaluacién de resultados: ejecucion de encuestas de cardcter evaluativo a fin de verificar si los
resultados obtenidos se debieron a las acciones desarrolladas en el marco del proyecto o
programa. lLa evaluacién de resultados se sirve, por lo general, de instrumentos tales como
cuestionarios, entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

4. Pocas instituciones pueden hacer el M&E del impacto

Técnicas usadas habitualmente

Registro y seguimiento del impacto: por ejemplo, la vigilancia epidemiolégica del VIH/SIDA
a cargo, generalmente, de organismos gubernamentales.

Evaluacion del impacto: por ejemplo, el analisis del aumento o disminucién de la incidencia o
prevalencia de la epidemia y su relacién con los programas y acciones educativas implementadas
en el 4mbito de la prevencion y el tratamiento del VIH/SIDA.




El Plan de M&E es un instrumento fundamental para el monitoreo y la evaluaciéon de un proyecto o
programa.  Estd compuesto por: objetivos, actividades, indicadores, medios de verificaciéon vy
responsables. Su elaboracién puede ser dividida en tres etapas:

e Definicién de los indicadores del proyecto o programa de acuerdo con las metas, objetivos,
actividades e insumos

e Definicién de los medios de verificacién de los indicadores

e Definiciéon de los responsables

Es importante destacar que un Plan de M&E sea:

e Elaborado colectivamente durante la definicién del proyecto o programa;

e Alimentado sistematicamente: es imprescindible que el equipo de la organizacion o el responsable
de la implementacion del proyecto o programa asuma el plan como un instrumento colectivo y
comprenda que todos son responsables de su elaboracién y alimentacién y de los posibles ajustes;

e Revisado frecuentemente: el Plan de M&E no es estatico, sino que es un instrumento dinamico
que debe ser ajustado siempre que sea necesario.

|. Definicion de los Indicadores

Los indicadores incluidos en el Plan de M&E deben ser establecidos previamente de acuerdo con la
metodologia y los conceptos descritos anteriormente.

Ademis, se recomienda usar la estrategia SMART, que implica la definicién de indicadores SMART
(“inteligentes” en inglés) para el proyecto o programa. Para ser considerado SMART, un indicador debe
ser:

e eSpecifico: indica de forma especifica lo que mide

e  Mensurable: mide adecuadamente las actividades o cambios deseados

e Apropiado: se relaciona légicamente con los objetivos y las estrategias

e Realista: es posible medirlo con los recursos disponibles y la experiencia técnica del equipo
encargado

e Temporal: especifica un plazo realista durante el cual el indicador puede ser medido

Después de la definicién de los indicadores de una accion, proyecto o programa se debe verificar si:

e FElindicador especifica claramente lo que va a medir
e Elindicador es mensurable
e FElindicador es relevante respecto a los objetivos generales y especificos del proyecto o programa

e Elindicador es factible dados los recursos y experiencia disponibles




e Los medios de verificaciéon de los indicadores especifican un plazo realista en que podrin ser
medidos

Si cumple con todas esas caracteristicas, el indicador es SMART.

2. Definicion de los Medios de Verificacion:

Los medios de verificacién son los instrumentos que el proyecto o programa usarda para medir los
indicadores. Como ejemplos de medios de verificacién podemos citar: listas de asistencia, informes de
campo, cuestionarios, grupos focales y registros fotograficos. Los medios de verificacién deben ser:

e Relevantes con respecto a los indicadores
e Tactibles en relacién con los recursos y el tiempo disponibles

e Sistematicamente recopilados

3. Definicion de los Responsables:

Aunque todo el equipo del proyecto o programa deba participar en las actividades de M&E, en el caso del
Plan de M&E es fundamental que se asigne especificamente a una o dos personas la tarea de recopilar,
organizar y reportar datos sobre cada indicador definido. Esa o esas personas trabajaran en cooperacion
con el resto del equipo del proyecto o programa para garantizar que los datos necesarios, referidos a cada
uno de los indicadores del Plan, sean debida y adecuadamente recopilados, usados y reportados.

Al definir esos responsables es importante no centralizar la funcién en la figura del director o coordinador
del proyecto o programa. Las personas que desempeflan los cargos de director o coordinador tienen
muchas responsabilidades en la implementacién del proyecto o programa, de modo que el ejercicio de las
atribuciones relacionadas con el Plan de M&E podtia verse afectado negativamente.




Grafico 2: Ejemplo de Plan de M&E (Proyecto de un ano centrado en la prevencion del VIH/SIDA para HSH)

Objetivo

General*

- Contribuir a
la reduccion
de la
incidencia del
VIH en la
poblacion de
HSH de Sao
Paulo.

Objetivo Indicador de Medio de . Indicador del Medios de
e s Responsables Actividad P Responsables
Especifico Resultados Verificacion Proceso Verificacion
- Aumentar el uso - Porcentaje de la - Cuestionario - Consultor - Talleres educativos - Nimero de - Listas de asistencia - Facilitador de los
del preservativo poblacion que CAP aplicado al externo para sobre negociacion del talleres - Informe de las talleres
durante la tltima reporta el uso del inicio y término disenar el uso del preservativo, - Numero de actividades
relacion sexual con preservativo del proyecto cuestionario y el con distribucion de participantes en los - Planilla de control - Educadores de
un companero durante la dltima muestreo, y preservativos talleres de la distribucion de  pares
casual en la relacion sexual con analizar los masculinos y material - Nimero de material de [EC
poblacion HSH un companero resultados IEC preservativos - Planilla de control
alcanzada por las casual. distribuidos de la distribucion de
actividades de - Educadores de - Numero de preservativos
prevencion pares material de [EC
desarrolladas en Sao distribuido
Paulo.
- Aumentar el
acceso de la X - Cuestionario - Consultor - Promover servicios - Numero de - Informe de las - Facilitador de los
poblacién HSHa los Rorcentaje de [os CAP. de salud por medio de personas actividades cursos de

servicios de salud
especializados en
ETS y VIH de
calidad en Sao
Paulo.

HSH que reportaron
haber recibido
servicios de salud de
calidad.

- Porcentaje de HSH
derivados que
concurrieron al
servicio de salud
especializado.

- Registro en el
centro sanitario

- Informe de
campo de los
educadores de
pares

- Educadores de
pares

- Prestadores de
Salud

actividades educativas
semanales en lugares
frecuentados por la
poblacion HSH de SP.

- Cursos de
capacitacion dictados
por el personal de los
centros de salud de
referencia.

*Dado que se trata de un ejemplo para un proyecto de un afio de duracién, no es posible medir los indicadores del impacto.

alcanzadas en las
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- NUmero de
referencias dadas
- NUmero de
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capacitacion
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- NUmero de
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capacitadas
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a los cursos de
capacitacion

capacitacion

- Educadores de
pares




Instrumentos de Monitoreo y
Evaluacion

|. Ejemplos de Instrumentos de Monitoreo y Evaluacion

Entrevista Semiestructurada

El objetivo de este instrumento es recopilar informacion cualitativa sobre el grupo poblacional objetivo.
La entrevista semiestructurada se disefla en forma de guién con preguntas abiertas que permitan que el
entrevistado dé informacién detallada sobre el tema en cuestion (ver modelo en el Anexo VII-B). Antes
de iniciar la entrevista exhaustiva, el entrevistado debe dar su consentimiento libre y con conocimiento de
causa por escrito (ver modelo en el Anexo VII-A).

Grupos Focales

El objetivo de esta técnica es recopilar informacién cualitativa con un profundo grado de detalle. El
grupo focal de discusién consiste, por lo general, en la reunién de un grupo especifico de personas que
forman parte del grupo poblacional objetivo (unas 6 a 12 personas) para discutir un tema especifico en
profundidad. El facilitador responsable del grupo focal debe trazar primero un guién con el que
introducira los temas clave a ser debatidos con el grupo (ver modelo en el Anexo VII-C). Antes de iniciar
la discusiéon del grupo focal, los participantes deben dar su consentimiento libre y con conocimiento de
causa , por esctrito.

Cuestionario: Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

El objetivo de este instrumento es recopilar informacién cuantitativa sobre el grupo poblacional
prioritario y evaluar la implementacién de un proyecto o programa. En el caso de proyectos o programas
relacionados con el VIH/SIDA, normalmente se preparan preguntas sobre comportamiento, actitudes y
practicas del grupo objetivo con respecto a la prevencién (ver modelo en el Anexo VII-D). La aplicacién
de este instrumento permite que la organizacién conozca mejor al grupo poblacional con el que trabaja y
ajuste sus actividades educativas al ambito de la prevenciéon. Antes de aplicar un cuestionatio CAP, es
importante que los participantes en el estudio den su consentimiento libre y con conocimiento de causa
por escrito.

Cuestionario para Evaluar Actitudes

El objetivo de este instrumento es evaluar las actitudes relacionados con la sexualidad y las
ETS/VIH/SIDA (ver modelo en el Anexo VII-E). Este formulario es sugerido pata proyectos o
programas cuyo fin es reducir el estigma y la discriminacién y promover servicios de salud de calidad para
los grupos poblacionales mas vulnerables.

Cuaderno de Campo del Educador de Pares

Este instrumento se usa para registrar la cantidad de lugares visitados, de personas abordadas (repetidas y
nuevas) y los insumos de prevencion distribuidos (ver modelo en el Anexo VII-F).

Observaciones de Campo

Las observaciones de campo pueden ser recopiladas durante la ejecucion de las actividades educativas. El
monitor o educador de pares debe anotar las principales observaciones relacionadas con la calidad del
trabajo de campo. Esta informaciéon sera usada en las reuniones de equipo o de supervision para
monitoreat la calidad de las actividades desatrolladas en campo.




Planilla de Control de Preservativos y Otros Insumos de Prevencién

Este instrumento se usa pata registrar la entrada y salida de preservativos y otros insumos de prevencion.
La primera entrada debe ser asentada cuando la organizacion recibe los insumos y las salidas, al ejecutarse
cada accién educativa.

Planilla de Control de Material Educativo

Este instrumento se usa para registrar la entrada y salida de material educativo producido y distribuido. La
primera entrada debe ser asentada cuando la organizacién recibe el material de la imprenta o de entidades
asociadas y las salidas, al ejecutarse cada accion educativa. Es importante que la planilla tenga columnas
distintas para registrar los datos sobre el material producido y distribuido por la organizacién y el material
recibido de terceros y distribuidos por ella.

Cuestionario de Evaluacion del Material de IEC

Antes de empefiar esfuerzos y recursos en la produccién de material de IEC es importante realizar
entrevistas y grupos focales con la poblacién objetivo para recopilar informaciéon y opiniones sobre la
propuesta de material a ser producido, a fin de garantizar que sea adecuado a las particularidades del
grupo poblacional al que se destina y que el mensaje y la informacion transmitidos sean claros y
pertinentes (ver modelo en el Anexo VII-H).

Cuestionario para Evaluar la Calidad de una Actividad Puntual

Después de un taller de capacitacién, es importante evaluar la opinién de los participantes sobre la
actividad y solicitar sugerencias sobre la forma de perfeccionarla. Ver ejemplo de cuestionario de
evaluacién en el Anexo VII-I.

Prueba pre/post-actividad

Esta técnica se usa para monitorear el resultado obtenido entre los participantes de una actividad

educativa. Se trata de un cuestionatio unico que debe ser respondido antes y después de la ejecucion de la
actividad, a fin de mensurar el nivel (o aumento) del conocimiento o la satisfaccién de los participantes.




Estudio de Caso: Como Evaluar un
Proyecto o Programa

Para facilitar la comprensiéon de los conceptos y técnicas presentados anteriormente, usamos un estudio
de caso para ilustrar la evaluacién de un proyecto o programa. Para aplicar esta forma de ejemplificacion
de conceptos y técnicas en actividades de capacitacion, es importante que el estudio de caso esté basado
en un proyecto o actividad desarrollados por la organizacién participante con un determinado grupo
poblacional. De este modo, se facilita la comprensién y absorciéon de conceptos sobre los métodos e
instrumentos de evaluacién y el estudio de caso podra, efectivamente, ayudar en la construccion y
visualizacion del proceso de evaluacién.

En el estudio de caso usado aqui como ejemplo, luego de definir los objetivos y el grupo poblacional a ser
abordado en la evaluacién, se deben cumplir las seis etapas presentadas en la siguiente lista, y
desarrolladas en detalle mas adelante:

e Desarrollo de los instrumentos a aplicar

e Definiciéon del muestreo

e Capacitacion de los entrevistadores

e Aplicacion del cuestionario y realizacion de los grupos focales
e Tabulacién de los datos recopilados

e  Anilisis de los resultados

|. Desarrollo de los Instrumentos

El equipo del proyecto debe definir colectivamente los instrumentos a ser aplicados. En este ejemplo
nos centramos en dos instrumentos que se usan a menudo en la evaluaciéon de proyectos: el
cuestionario CAP y el grupo focal de discusion. La combinacién de un método cuantitativo
(cuestionario CAP) y uno cualitativo (grupo focal) permite que se obtenga informacién mas completa
sobre la prevalencia de determinados comportamientos y conocimientos (cuestionario CAP) y una
mayor comprension de las percepciones del grupo poblacional objetivo con respecto a los temas
evaluados y a su satisfaccion general con las actividades puestas en practica (grupos focales).

Para disefiar el cuestionario CAP y el guién del grupo focal, se deben seguir estos pasos:

e Definir los objetivos del estudio: los objetivos deben estar directamente relacionados con los
objetivos e indicadores del proyecto. Por ejemplo, si los indicadores de resultados del proyecto
son «conocimiento sobre métodos de prevencion del VIH/SIDA y uso de presetvativos en la
ultima relacion sexual» los cuestionarios y guiones desarrollados deben medir esos indicadores
con preguntas especificas sobre el método de prevencién y el uso de preservativos;

e Investigar ejemplos de cuestionarios aplicados en otros proyectos o encuestas: en todo el mundo
se usan cuestionatios para evaluar proyectos de prevencion del VIH/SIDA, que pueden servir de
base para la creacion de instrumentos similares;

e Desarrollar un borrador de cuestionario en conjunto con el equipo del proyecto, teniendo en
cuenta el lenguaje que usa el grupo en cuestién. Al desarrollar los cuestionatios, es importante
tener presente la futura tabulacién de los resultados. Por ejemplo, si la organizacién no contara
con un programa estadistico sofisticado como SPSS o Epi-Info y fuera a usar Excel, serd mas
facil tabular respuestas «si» y «no» que respuestas multiples.




e Hacer una prueba piloto del cuestionario CAP y del guién del grupo focal con miembros del
grupo poblacional objetivo. Este es un paso fundamental para garantizar que el grupo
poblacional comprende las preguntas planteadas, que las respuestas corresponden a los objetivos
de la evaluaciéon y que el formato del cuestionario facilita la tarea de los entrevistadores. De
acuerdo con los resultados de la prueba piloto, el cuestionario debe ser revisado para luego
definir su version final.

2. Definicion del Muestreo

Cuestionario CAP

La cantidad de cuestionarios a ser respondidos puede ser definida tomando como base la cantidad de
demandantes del proyecto y los recursos disponibles para la evaluacién. Si hubiera recursos financieros
disponibles, se recomienda la contratacién de una persona especifica que sepa hacer el calculo
representativo de la cantidad de personas que deberan ser incluidas, teniendo en cuenta los objetivos de la
evaluacién.

Para definir los lugares en que se aplicara el cuestionatio CAP, se debe usar la informacién del mapeo
realizado con anterioridad sobre los lugares a incluir en el proyecto. La evaluacién debe tratar de
garantizar un muestreo representativo de esos lugares para evitar cualquier posible desviaciéon de la ONG
en el momento de definir los lugares a incluir en la evaluacién. Para conseguir un muestreo
representativo de los lugares y grupos poblacionales objetivos, se deben seguir estos pasos:

e  Atribuir un nimero a cada uno de los lugares mapeados. Por ejemplo, para la discoteca llamada
«las Vegas» y el «Bar de Rosita», la ONG debe establecer un numero especifico. En este
ejemplo, vamos a suponer que el nimero 1 fue asignado a la discoteca «lLas Vegas” y el 2 al «Bar
de Rositay;

e Establecer la cantidad de demandantes dentro de cada establecimiento y cortar un talén por cada
persona. Por ejemplo, si en la discoteca «Las Vegas» se contacté a 100 personas, se deben cortar
100 talones; si en el «Bar de Rosita» se contactd a 15 personas, se deben cortar 15 talones;

e  Escribir el nimero del establecimiento en cada talén. Por ejemplo, si el cédigo de la discoteca
«las Vegas» es 1, se debe escribir el nimero 1 en 100 talones y el nimero 2 (cédigo del «Bar de
Rosita») en 15 talones. De este modo, cada talén representa a una persona dentro de cada
establecimiento;

e Colocar todos los talones dentro de un sobre, gorro o caja y sortear la cantidad de cuestionarios a
aplicar en cada establecimiento previamente definido;

e Aplicar la cantidad X de cuestionarios en los lugares indicados a partir del sorteo realizado. Por
ejemplo, si se sortearon 20 talones con el nimero 1 y 5 con el nimero 2, se deben aplicar 20
cuestionarios en la discoteca «Las Vegas» y 5 en el «Bar de Rositax.

Grupo focal

Por lo general, cada grupo focal contiene de 6 a 12 personas del grupo poblacional objetivo. Para
maximizar la informacién obtenida en el grupo focal, es necesatio que los patticipantes tengan un perfil
sociodemografico similar (por ejemplo: igual sexo, clase social, profesién, etc.). Los participantes del
grupo focal pueden ser seleccionados de la lista de participantes en las actividades de la ONG vy en los
lugares en que se ejecutaron las acciones educativas. Al invitar a participar a los participantes de las
acciones educativas, es importante cursar una invitacion formal por escrito que contenga todos los
detalles del grupo focal y garantizar el transporte de las personas para facilitar su llegada al lugar de
reunién. También es recomendable invitar al doble de personas previstas para componer el grupo focal,
debido a que es comin que las personas no concurran.

La cantidad de grupos focales de discusién a ser realizados depende del tiempo y de los recursos
disponibles para hacer la evaluacion. Por lo general, es recomendable que se hagan de 3 a 5 grupos focales
de discusion por cada subgrupo de la poblacion objetivo del proyecto en evaluacion.




3. Capacitacion de los Entrevistadores

Cuestionario CAP

De preferencia, los entrevistadores deben formar parte del grupo poblacional a ser contactado durante la
evaluacién. Si eso no fuera posible, deben ser personas con experiencia o conocimiento sobre el grupo
poblacional objetivo y estar familiarizados con los temas incluidos en el cuestionario. Ademas, es
fundamental que todos los entrevistadores sean capacitados en la aplicacién del cuestionario, a fin de
garantizar la consistencia de los datos recopilados.

Grupo focal

Debido a que se trata de un método mads abierto y cualitativo, el grupo focal debe estar a cargo de un
facilitador profesional con experiencia y conocimientos sobre el area o tema a ser evaluado. Ademas, se
debe garantizar la participacion de otra petsona para que tome notas durante la reunién del grupo focal y
registre observaciones sobre la conversacion y los temas debatidos.

4. Aplicacion del Cuestionario y Realizacion de los Grupos Focales

Cuestionario CAP

El sorteo realizado anteriormente (etapa 2) indicara los lugares en que se debe aplicar los cuestionarios y
la cantidad de personas a ser entrevistadas en cada uno de ellos. Al llegar a cada lugar, los entrevistadores
deben tratar de entrevistar a la mayor cantidad posible de personas diferentes para obtener informacién lo
mas variada posible y evitar desviaciones.

Grupo focal
Los grupos focales se reunen generalmente en un lugar privado y seguro, y el debate se graba en cinta de
audio. Se pone a disposicion de los participantes un refrigerio y obsequios por su participacion.

5. Tabulacion de los Datos

Cuestionario CAP

Dependiendo de los recursos disponibles, los datos pueden ser tabulados en una base de datos en el
programa Excel o en un programa de estadistica mas sofisticado (como Epi Info o SPSS). Lo mas
importante es que la tabulacion de los datos sea facil de entender y analizar.

Es fundamental que los datos recopilados a través del cuestionario CAP se tabulen
inmediatamente después de obtenidos. Esto permite que la informacién sea usada para mejorar el
proyecto o programa, ademas de reducir el volumen de trabajo a realizar en el final del proyecto.

Grupo focal

Si hubiera recursos financieros suficientes, la grabacion del debate de los grupos focales debe ser
transcripta inmediatamente después de la reunién. En caso contrario, los facilitadores de los grupos
deben reunirse después de las reuniones y elaborar un informe lo mas detallado posible sobre la
percepcion que tuvieron de los participantes con respecto a los temas debatidos, destacando los distintos
matices del debate y las opiniones expresadas.

6. Analisis de los Resultados

Los resultados deben ser analizados en los tres momentos de evaluacién (ver el cronograma de la
evaluacién, mas adelante): linea de base, evaluacion parcial y evaluacion final. Los resultados de la
linea de base sirven para definir las prioridades y los métodos mas adecuados para las acciones a poner en
practica. Los resultados de la evaluacién a medio término mostraran si la accidon educativa estd
funcionando de la forma esperada, y la informacién obtenida se usa para hacer los ajustes necesarios. Los
resultados de la evaluacién final del proyecto permiten determinar si hubo o no cambios durante la puesta
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en practica del proyecto o programa, ademas de proveer los datos necesarios para reportar los indicadores
de resultados del proyecto o programa. En este sentido, es imprescindible contrastar los resultados de la
evaluacién con los objetivos del proyecto o programa.

Para explicar por qué hubo o no cambios a medio término y al final del proyecto o programa, es
fundamental triangular la informacién obtenida a través de los cuestionarios y los grupos focales de
discusion con otros datos cuantitativos (por ejemplo, la cantidad de personas que participaron de los
talleres, la cantidad de sketches teatrales, etc.) y cualitativos (por ejemplo, la informacién contenida en los
informes de los trabajadores de campo) recopilados y reportados durante el proceso de monitoreo de la
implementacién de las actividades.

7. Cronograma de la Evaluacion

Puesto que se trata de una evaluacién, el cuestionario CAP y los grupos focales deben aplicarse al
comienzo, al medio y al final del proyecto. A continuacion se presenta, a modo de ejemplo, el cronograma
de la evaluacién de un proyecto de dos afios, dividido en sus tres momentos: linea de base, evaluaciéon a
medio término y evaluacion final.

Linea de base: primer mes del proyecto
e Aplicar el cuestionario CAP en los lugares en que tendra lugar la accién educativa, antes del
comienzo de las actividades del proyecto;

e Realizar los grupos focales;
e Tabular los resultados del cuestionario CAP en una base de datos;
e Analizar la informacién obtenida en la linea de base para adecuatla a las actividades del proyecto;

e Implementar las actividades del proyecto y monitorearlas.

Evaluacién parcial: transcurrido un afio de actividades del proyecto
e Aplicar el mismo cuestionario y realizar los grupos focales;

e Tabular los resultados del cuestionario CAP en una base de datos;
e Analizar los resultados obtenidos y comparatlos con los resultados anteriores;

e Es imprescindible que los resultados sean contrastados con la informacién recopilada en el
monitoreo para poder determinar la eficacia del proyecto y la relacion causal entre los resultados
y la accién educativa. Sobre la base de estas observaciones, verificar si es necesario hacer
cambios: intensificar acciones, adoptar nuevos enfoques, etc.

Evaluacién final: al final del proyecto
e Aplicar el mismo cuestionario y realizar grupos focales;

e Tabular los resultados del cuestionario CAP en una base de datos;

e  Analizar los resultados obtenidos y compararlos con la informacién de la primera ronda del
cuestionario y de los grupos focales;

e Observar si hubo o no cambios durante la puesta en practica del proyecto;

e DPara explicar por qué hubo o no cambios, triangular la informacién con los datos obtenidos a
través de los cuestionarios y la informacion recopilada durante el monitoreo y en el debate de los
grupos focales;

e DPara obtener el resultado de la evaluacién del proyecto es imprescindible contrastar los resultados
de la evaluacién con los objetivos del proyecto para verificar si la accién educativa explica los
resultados esperados y si funcioné de la forma inicialmente planificada.
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|. Modo de pensar evaluador: la relacion entre M&E, planificacion,
implementacion y resultados.

Al disefiar un proyecto o programa, el componente de M&E debe ser uno de los elementos mas
importantes, puesto que podrd mostrar los resultados y los ajustes necesarios a lo largo de la puesta en
marcha. La relacién entre evaluacidn, planificacién, implementacién y resultados es la siguiente:

_»_»_

»

La planificacion es la base del M&E

\onocer
Implementar J
Planificar

Monitorear y
evaluar
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Ejemplo de un modo de pensar evaluativo:

El proyecto prevefa diez campeonatos de fitbol con los participantes del proyecto. La actividad se
puso en practica, pero después de realizados tres campeonatos, a través del monitoreo, el equipo del
proyecto percibié que la asistencia de los participantes habia disminuido. El equipo realizé grupos
focales con los participantes en los partidos para comprender por qué dejaban de concurrir. El
resultado del grupo focal mostré que los participantes estaban mas interesados en campeonatos de
voley. En ese caso, se adecud la actividad a los intereses del grupo poblacional objetivo y se garantizo,
de este modo, la obtencién de mejores resultados con respecto a los objetivos del proyecto.

Eso es M&E, es decir, el equipo del proyecto hizo un seguimiento de la ejecucién de una actividad,
noté que no estaba alcanzando sus objetivos y la adecué sobre la marcha. En este caso, se debe
registrar el cambio de la actividad en el Plan de M&E. El registro servird como una observacién para
el equipo del proyecto que, para fines de la planificaciéon futura, considerara que el campeonato de
fatbol no es la mejor alternativa de accién para ese grupo poblacional especifico y en esa zona
geografica.
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Anexos

A continuacién se presentan algunos ejercicios que pueden ser usados en actividades de grupo para
debatir y revisar contenidos conceptuales y metodolégicos sobre monitoreo y evaluacién, asi como
ejemplos de los instrumentos o procesos descritos anteriormente en esta guia.

Anexo [: Ejercicio: Intercambio de Ideas

Este ejercicio se usa mucho en la dinamica del trabajo en grupo y es ideal para promover el debate sobre
M&E. Al empezar el ejercicio, preguntar a las personas del grupo qué entienden por M&E. Distribuya
tarjetas de dos colores diferentes para que los participantes puedan escribir lo que entienden por M&E.
Luego, solicitar que las peguen en el mural e iniciar el debate hasta llegar a una sintesis del contenido de
todas las tarjetas.

Anexo lI: Ejercicio - Indicadores SMART

Presentar los siguientes elementos y solicitar a los participantes que digan si son indicadores SMART o
no.

Comprension general del proyecto.

Habilidad en la aplicacién de los instrumentos.

Cantidad de material informativo distribuido

Porcentaje de las personas transgéneros residentes en cada ciudad que participan del proyecto.
Conocimiento de la poblacion general sobre el trabajo realizado por la ONG.

SAREIE S o

Las respuestas correctas son:
1. No. Elindicador no es especifico ni mensurable.
No. El indicador no es especifico.
Si.
No. El indicador no es mensurable ni realista dados los recursos y la informacién disponibles.
No. El indicador no es realista.

ARl

Anexo lllI: Ejercicio de M&E — Definiciones y Terminologia

Preparar una hoja impresa con las instrucciones para llenar los espacios en blanco de los ejercicios.

Instrucciones:
Ejercicio A: Lea la descripcién de la accién educativa indicada y responda cada pregunta sobre si la
actividad es de monitoreo o evaluacién.

Ejercicio B: Clasifique cada actividad descrita segin su caracteristica en relaciéon con el monitoreo o la
evaluacién de proceso, resultados o impacto.

La accion educativa

Una ONG esta realizando actividades educativas para trabajadoras sexuales que trabajan en bares del
centro de la ciudad. Ha planificado una actividad grupal que incluye la realizacion de cincuenta talleres de
una hora de duracion sobre informacién basica acerca de la transmision del VIH, la negociacién del uso
del preservativo con compafieros fijos y salud sexual y reproductiva. Los resultados esperados son:
aumentar el nivel de conocimientos sobre el VIH, aumentar el uso de preservativos con los compafieros
fijos y aumentar la cantidad de trabajadoras sexuales que tienen acceso a los servicios sanitarios. Se calcula
que los demandantes de esa actividad educativa seran de 50 a 75 por trimestre.
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1. Durante cada taller, el equipo del proyecto hizo circular una lista de asistencia para ser firmada por los
presentes. Al término del taller, la persona responsable entregé la lista al coordinador del proyecto,
que incorpord la cantidad de participantes a la base de datos del proyecto.

Respuesta del ejercicio A:

Respuesta del ejercicio B:

2. Antes y después de la realizacion de los talleres, se aplicd un cuestionario sobre comportamiento a las
trabajadoras sexuales que participaron. El mismo cuestionario fue aplicado también a un grupo
similar de trabajadoras sexuales que no participaron de los talleres. Se compara el resultado de esas

observaciones para ver si hay cambios de comportamiento y si los cambios se dan de forma diferente
en los dos grupos.

Respuesta del ejercicio A:

Respuesta del ejercicio B:

3. Antes de comenzar el proyecto, se hizo un estudio con trabajadoras sexuales de la ciudad sobre las
formas de transmision del VIH y el uso de preservativos con el compafiero fijo. Después de
transcurrido un afio de la implementacién del proyecto, se aplicod el mismo cuestionario y los
resultados se compararon con los obtenidos el afio anteriot.

Respuesta del ejercicio A:

Respuesta del ejercicio B:

4. El equipo del proyecto establecié un acuerdo de cooperacién con un centro de salud para registrar la
cantidad de trabajadoras sexuales que accedieron al servicio a lo largo del proyecto. Al término del
proyecto, la cantidad del dltimo mes fue comparada con la registrada antes del proyecto.

Respuesta del ejercicio A:

Respuesta del ejercicio B:

5. La ONG quiere saber si la accién educativa estd surtiendo efecto. Para lograrlo, recopila diferentes
tipos de datos usando el registro de los participantes y los cuestionarios. También se realizaron varios

grupos focales de discusion con los participantes en las actividades del proyecto. Todos los datos fueron
incorporados a un archivo y nunca fueron consultados o usados.

Respuesta del ejercicio A:

Respuesta del ejercicio B:
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Anexo IV: Ejercicio: Elaboracion del Plan de M&E

El facilitador del ejercicio, conjuntamente con subgrupos de trabajo deben establecer el objetivo general y
dos o tres objetivos especificos. Cada subgrupo debe elaborar un Plan de M&E en el que se definan las
actividades, los indicadores, los responsables de la actividad y la periodicidad. Los elementos definidos
por los subgrupos deben ser escritos y pegados en el mural para que se pueda hacer un debate colectivo
de todo el grupo sobre todos los elementos, identificando sus caracteristicas y pertinencia, de acuerdo con
los conceptos ya mencionados.

Luego, los participantes deben escribirlos en una tarjeta y pegar las tarjetas en el mural, para iniciar el
debate colectivo sobre todos esos elementos.

Anexo V: Ejercicio: Procesos Organizatcionales de Recopilaciéon y Analisis
de Datos

Iniciar el debate sobre los procesos usados por la organizacion en la recopilacién de datos, analisis y uso
de la informacién recopilada y almacenamiento de los datos. Solicitar a los participantes que llenen tarjetas
con las respuestas para las preguntas 1 a 5 presentadas mas adelante. Clasificar las respuestas en orden
creciente de dificultad. Iniciar el debate usando como base la secuencia de las preguntas 6 a 11.

Tomar cuatro tarjetas: «recopilacién de datosy, «andlisis de datos», «cambios realizados en funcién de la
informacién recopilada» y «almacenamiento de datos», y pegarlas en un mural como encabezamiento
de cuatro columnas. Distribuir tarjetas en blanco, iniciar el debate con el grupo y solicitar a los
participantes que llenen otras tarjetas con respuestas para las siguientes preguntas.

1. ¢Qué ejemplos de informacién recopilaron durante los ultimos doce meses?
Después de recopilar los datos, ¢dénde suelen guardar la informacién? ¢En un lugar confidencial?
¢Como analizaron esa informacioén?

¢Hicieron algin cambio en los proyectos tomando como base la informacién adquirida?

AR S

¢Como documentaron las actividades desarrolladas en prevencién del VIH/SIDA durante los
ultimos doce meses?

Solicitar a un voluntario que, con la ayuda del grupo, gue pegue las tarjetas en el mural, clasificadas en orden creciente
de la dificultad que tiene la organizacion en esos procesos. De este modo, la primera tarjeta representa la mayor facilidad
9 la diltima, la mayor dificnltad. Debatir los resultados con el grupo, con la gnia del siguiente cuestionario:

1. ¢Por qué pusieron las tarjetas en ese orden?
2. ¢Alguien opina de forma diferente? Por qué?

3. Si fueran a invertir dinero y tiempo en una de esas areas en los proximos seis meses, squé area
elegirian? sPor qué?

4. :Coémo creen que podrian sistematizar este procesor

5. Durante los ultimos doce meses, ¢qué tipos de actividades de monitoreo han desarrollado?
Compartir ejemplos y describir las actividades.

6. Durante los ultimos doce meses, ¢qué tipos de actividades de evaluacién han desarrollado?
Compartir ejemplos y describir las actividades.
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Anexo VI: Creacion de una Cultura de M&E en la Organizacion

Después del debate anterior distribuya el siguiente ejercicio y solicite que los patticipantes pongan las
respuestas. Luego, incentive la discusion colectiva sobre ellas.

Preguntas

iTenemos un sistema claro para identificar las necesidades de nuestra
poblacién?

{Es eficaz nuestro sistema de evaluacion de las necesidades de la poblacion?

En nuestra organizacién ;usamos indicadores claros para el M&E de proyectos?

2
3
4. La poblacion objetivo participa directamente de nuestras actividades de M&E?
5

iTenemos un sistema de calidad para recopilar informacién programatica y
operatival

6. ;Tenemos un sistema de calidad par analizar informacion programatica y
operatival

7. Estamos haciendo los cambios adecuados, en funcion del andlisis de la
informacion obtenida con el monitoreo de las actividades y los insumos?

8. ;Documentamos sistematicamente las lecciones aprendidas durante la
implementacion de nuestros proyectos!?
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Anexo VII: Ejemplos de Instrumentos de Monitoreo y Evaluacion'

A. Consentimiento Libre y con Conocimiento de Causa’

El objetivo de este estudio es evaluar la implementacion de las acciones de prevenciéon del VIH/SIDA
que (nombre de la ONG) apoya y desarrolla en (grupo poblacional) de (Jugar de la accion).

La recopilacién de informacion se hara a través de una entrevista individual o en grupo que sera grabada
en cinta de audio y durard mas o menos 40 minutos.

La participaciéon en este estudio es voluntaria y su negativa a participar no implicara ningdin perjuicio para
usted ni redundard en ningun tipo de riesgo. Sin embargo, algunas preguntas personales pueden causarle
incomodidad. Podra interrumpir su participacién en cualquier momento del estudio, incluso después de
terminadas las entrevistas.

Este estudio es confidencial y usted no serd identificado en ningin momento. Ni su nombre ni el de las
personas que pueda citar durante la entrevista sera divulgado en los resultados del estudio, y garantizamos
su privacidad y la de las personas mencionadas. Todo el material relacionado con usted serd conservado
bajo llave en los armarios de la oficina de (nombre de la ONG).

La informacién que nos provea solo serda usada para los fines de este estudio. Usted podra tener acceso a
los resultados del estudio. En caso de que tenga gastos de transporte o alimentacioén relacionados con el
estudio, esos gastos le seran reembolsados. No recibird remuneracién por su participacién en este estudio.

Nos ponemos a su disposiciéon para aclarar, en cualquier momento, las dudas que pueda tener sobre este
estudio. Llame a (nombre del responsable por la coordinacion del estudio) al teléfono (xxx).

De este modo, libre y con conocimiento de causa, acepto participar de la evaluacion definida
anteriormente.

, _de del 2007.

Nombre del participante en el estudio Firma del participante

Entrevistador: Contacto:

Contacto del responsable del estudio:

" Los cuestionarios (Guidn de entrevista exhaustiva, Guién para grupos focales de discusion, Cuestionario de evaluacion, Cuestionario
sobre habitos y Cuestionario de evaluacion de IEC) fueron adaptados de instrumentos usados por Pact Brasil, ONG brasilefias y otras
instituciones nacionales e internacionales.

2 Una vez firmado, el Consentimiento libre y con conocimiento de causa debe ser guardado en un lugar aparte del cuestionario o guion
llenado para garantizar la proteccion de la privacidad del participante. Es importante hacer notar que, si el participante no quiere, no
necesita poner su nombre verdadero. El participante debe firmar el Consentimiento por duplicado: una copia queda con él y la otra con
la persona que recibi¢ la firma. Una vez firmado, el Consentimiento debe ser guardado por separado en un lugar seguro.
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B. Guion de Entrevista en Profundidad - Evaluacion de la Implementacion de
Actividades de Prevencion

Informacion demografica

1. Ciudad:

2. Edad:

3. Trabajadora Sexual ( ) HSH () Transgénero ( )

4. Lugar de trabajo: () Calle ( ) Boite ( ) Bar () Otro:

5. Escolaridad:
Primaria incompleta () Primari completa ()
Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ()
Superior incompleto () Superior completo ()
Universidad () Postgrado + ()

6. Raza:
Negro () Mulato () Blanco () Oriental () Indigena ()

Guidn cualitativo

EXPERIENCIA CON LA ONG

1. Cuéntame un poco acerca del tipo de contacto que tuviste durante el tltimo afio con (nombre de
la ONG)
Profundizar:

e :De qué actividades participaste? (Nivel de la participacién)

e (Qué relevancia/importancia tuvieron esas actividades para ti?

e :Cuiles fueron los puntos fuertes de esas actividades?

e :Cuiles fueron los puntos débiles?

e Coémo se las podria mejorar...?

e :Qué otros tipos de actividad te gustaria que hubiera?

e Enunaescalade1a5, cémo calificarfas tu satisfaccién con las actividades en que
participaster (1 insatisfecho, 2 poco satisfecho, 3 mds o menos satisfecho, 4 satisfecho, 5
muy satisfecho)

RESULTADO DEL PROYECTO

2. Cuéntame un poco sobre como tu participacion en esas actividades afecté tu vida.
a.  8ila persona no lo mencionara, preguntar: antoestima, participacion mds activa en la comunidad,
negociacion del uso de preservativos con el compariero y los clientes, mayor cuidado de la salud, negociacion
con los clientes

MATERIAL/INSUMOS
3. Cuéntame sobre el material que la ONG te dio.
87 la persona no lo mencionara, preguntar:

Material de IEC

¢Leiste el folleto/ panfleto] revista?

b, sQué te parecid ese material? ;' Te gusto? ;No te gusto?

¢.  La persona que te entregd ese material ste explicd algo sobre el tema? ;qué?
d.  jPasaste el folleto a algnna otra persona?

]

Preservativo masculino: Ia diltima vez que la ONG te entregd condones, jcudntos te dio? ;Fueron
suficientes?

4. Ademas de la ONG, ¢en qué otros lugares sueles conseguir ese tipo de material del que me
hablaste ahora?
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Si no lo mencionara, preguntar directamente sobre preservativos masculinos.

¢Has notado alguna diferencia en la calidad de los preservativos distribuidos por la ONG y los
que consigues en otro lugar? ¢Cudles prefieres? ¢ Alguna vez se rompio alguno?

¢Las actividades de la ONG te ayudaron a negociar el uso de preservativos? En caso afirmativo,

¢como? En caso negativo, spor qué?

a.  Explorar el contexto del uso de preservativos: con quién, cndndo, tipo de compariero

ESTIGMA y DISCRIMINACION

7.

10.

11.

¢Qué significa ser un TG/ TS/HSH aqui en (nombre de la cindad)?
¢Les cuentas a las personas tu profesion/otientacion sexual?
a.  sPor qué si¢ o sporgué no? ;Cudl es la reaccion de las personas cuando hablas sobre eso?

¢Alguna vez sentiste que no se respetaron tus derechos porque eres TG/ TS/HSH? En caso
afirmativo, scémo sucedié?

¢Alguna vez la ONG trat6 el tema de la discriminacion (falta de respeto) contigo? En caso
afirmativo, sen qué contexto?

¢Te gustarfa comentar o preguntar alguna otra cosa?

AGRADECERY FINALIZAR
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C. Guion para la Realizacion de un Grupo Focal - Evaluacion Final de
Actividades de Prevencion

Informacién demografica

Fecha:

Cantidad de participantes:
Ciudad:

Lugar de reunioén del grupo focal:
Grupo poblacional: Trabajadoras sexuales( ) HSH () Transgéneros ()

EXPERIENCIA CON LA ONG

1. Cuéntenme un poco acerca del tipo de contacto que tuvieron durante el dltimo afio con (nombre
de la ONG)
Profundizar:

o ;De gué actividades participaron? (Nivel de la participacion)
o s Qué relevancia/ importancia tuvieron esas actividades para ustedes?

o ;Cudles fueron los puntos fuertes de esas actividades?
o ;Cudles fueron los puntos débiles?

o ;Cimo se las podria mejorar...2

o ;Qué otros tipos de actividad les gustaria gue hubiera?

RESULTADO DEL PROYECTO

2. Para ustedes,ccudles fueron los resultados de esas actividades con TG/TS/HSH de las que
hablaron?

3. Cuéntenme un poco sobre la forma en que la patticipacién en esas actividades afect6 sus vidas.
Profundizar:
a.  Silas personas no lo mencionaran, preguntar: antoestima, participacion mds activa en la comunidad,
negociacion del uso de preservativos con el compariero y los clientes, mayor cuidado de la salud,
conocimiento de sus derechos, negociacion con los clientes

MATERIAL/INSUMOS

4. Cuéntenme sobre el material que la ONG les reparte.
87 no lo mencionaran, preguntar directamente: Material de IEC, preservativos masculinos

Material de IEC

b.  ;Leyeron el folleto/ panfleto/ revista?

¢ gQué les parecid el material? sLes gusto? ;No les gusto?

d.  La persona que les entregd ese material sles excplicd algo sobre el tema? ;qué?
e.  gPasaron el folleto a alguna otra persona?

Condones: La ditima vez que la ONG les entregd condones, sfueron suficientes?

5. Ademas de la ONG, ¢en qué otros lugares suelen conseguir ese tipo de material del que me
hablaron ahora? Sondear: Centros de salud, compras en la farmacia, otras ONG.

6. ¢Han notado alguna diferencia en la calidad de los preservativos/gel/preservativos femeninos
distribuidos por la ONG y los que consiguieron en otro lugar?

a.  ¢Cudl prefieren? ;Por qué?
b. s Alguna vez se rompid algin preservativo? Averignar si fue uno de la ONG o si fue comprado, si se
acuerdan de la marca o del color del preservativo.
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¢Cuiles son las dificultades relacionadas con el uso de condones entre los TG/TS/HSH?
a.  Sondear las diferencias entre los tipos de companieros, el precio ofrecido y la disponibilidad del
preservativo.

Entre las actividades del proyecto en que participaron, ¢alguna los ayudé a negociar el uso de
preservativos? ¢Cudl o cudles? ¢Por qué si o no? ¢Qué mas se podria hacer para facilitar el uso
de condones?

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

9.

10.

11.

12.

13.

¢Qué significa ser un TG/ TS/HSH aqui en (nombre de la cindad)?
a.  sLes cuentan a las personas su profesion/ orientacion sexual? ;Por qué si? o sporgué no? ;Cudl es la
reaccion de las personas cuando ustedes hablan sobre eso?

¢Alguna vez alguno de los presentes sintié que no se respetaron sus derechos porque es
TG/TS/HSH? En caso afirmativo, ;cémo sucedié?

¢Alguna vez la ONG traté el tema de la discriminacion (falta de respeto) con ustedes? En caso
afirmativo, jen qué contexto?

Durante el ultimo afio, ¢percibieron algiin cambio en el tratamiento de los servicios sanitarios o
de la policia? En caso afirmativo, ¢cudles son esos cambios?

¢Les gustaria comentar o preguntar alguna otra cosa?

AGRADECERY FINALIZAR
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D. Cuestionario CAP - Evaluacion de la Implementaciéon de un Proyecto con TS,

TG o HSH

Nombre del proyecto

Numero del cuestionario:

Codigo del entrevistador:

Fecha de la entrevista:

Ciudad: Urbanizacion:

Lugar:

Grupo poblacional: Trabajadora Sexual ( ) HSH (

) Transgenéro ( )

I Edad

(anos)

No sabe

{Hasta qué nivel llegaste en la escuela?

ooooogoo

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad +

No sabe

{Cual es tu raza?

oooooo

Negra
Blanca
Mulata
Indigena
Otra:
No sabe

iCuanto ganas por mes levantando
4 clientes? (Si no fuera profesional del sexo,
pasar a la pregunta nimero X)

ooooo

$10-$300
$301-$600
$601-$900
$901 +
No sabe

{Doénde naciste?

oood

Ciudad en que se desarrolla la entrevista
Otra ciudad:
No sabe

{Estado civil?

oooooo

Casado/a
Soltero/a
Separado/a
Viudo/a
Concubino/a
No sabe
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CONOCIMIENTOS SOBRE ETS Y VIH/SIDA

{Qué te parece que pueden hacer las personas para evitar las enfermedades que se contagian al tener
sexo! (Leer cada respuesta y esperar que el entrevistado responda)
A. Usar condones en todas las relaciones A oS 5 No 5 No sabe
sexuales
7 B. Tomar remedios B. oSi o No o0 No sabe
C. Disminuir la cantidad de companeros de C. oS 0 No 0 No sabe
sexo
D. Tener sexo solo con personas conocidas D. o Si o No o No sabe
E. Higienizar los genitales E. ofSi o No o0 No sabe
iCrees que el VIH/SIDA se contagia (Leer cada respuesta y esperar que el entrevistado responda):
A. Por los besos!? A. ofsi o No 0 No sabe
B. Por los abrazos? B. ofSi o No o No sabe
C. En los banos publicos? C. oSsi o No o No sabe
D. Tomando del mismo vaso que una ,
persona con VIH/SIDA? D. oSi 0 No 0 No sabe
E. Trabajando junto con alguien con ,
VIH/SIDA? E. oSi o No 0 No sabe
8 F. Por el sexo anal? F. oSi o No 0 No sabe
G. Por el sexo oral? G. ofsi o No o0 No sabe
H. Por el sexo vaginal? H. oSi o No o No sabe
I. Porla picada de un mosquito? . oSi o No o No sabe
J. Compartiendo agujas hipodérmicas? J. ofsi o No o No sabe
K. De madre a hijo durante el embarazo, el
i ?
parto o el amamantamiento! K oS 5 No 4 No sabe
. o Si
9 {Una persona con aspecto saludable puede 0 No
?
tener VIH/SIDA? O No sabe
o Si
0 ¢Ya te hiciste la prueba de VIH alguna vez? O No
O No sabe
o Si
I . O No
; ?
¢Fuiste a buscar el resultado? 0 No sabe
; . o Si
Una persona a la que se le diagnostico el 0 No
12 . -
VIH, jtiene que pagar por la atencion o O No sabe

tratamiento médico?
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USO DE CONDOMS

La ultima vez en que tuviste relacién con

. . : o Si
un cliente nuevo, jusaste un condon? (Si 0 No
13 no fuera trabajadora sexual, pasar a la
, O No sabe
pregunta nimero 14)
Durante los ultimos tres meses, jtuviste
relaciones sexuales con un companero o o Si
14 compaiiera casual (alguien con quien no O No -> pasar alapreguntan.® |6
tienes relaciones sexuales regulares)? O No sabe
La ultima vez en que tuviste relacién con O Si
un companero o companera casual, O No
15 .
{usaste un condon? O No sabe
iTienes un marido/ pareja/ companero(a) 0 Si o
O No > pasar a la pregunta n.° 18
16 estable?
O No sabe
o Si
La ultima vez en que tuviste relacién con O No
17 . .
él, ;usaste un condén? O No sabe
Por lo general, ;por qué motivos dejas de usar condon? (Leer cada opcidn y sefialar la respuesta correspondiente
a cada una)
A. Es muy caro A. oSi o No O No sabe
B. Dificulta el placer o interfiere en la ,
- P B. oSi o No o No sabe
relacién sexual
C. Al companero o cliente no le ,
18 P2 C. ofi o No o0 No sabe
gusta o se niega a usarlo
D. No es necesario, confio en el ,
N ’ D. oSi o No o No sabe
compafiero
E. No sé cémo se usa E. oSi o No 0 No sabe
F. Siempre uso F. oSi o No 0 No sabe
G. Otro: G.oSi o No o No sabe
SERVICIOS DE SALUD
Durante los ultimos meses oS
: ' O No -> pasar a la pregunta n.° 2|
19 ¢has ido a un centro de salud?
O No sabe
20 i{Qué motivo tu visita?
La dltima vez que fuiste al O s
centro de salud, ;quedaste
satisfecho con la calidad del 0 No
21 O No sabe

servicio que te dieron?
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ESTIGMA Y DISCRIMINACION

{Ya pasaste por alguna situacion

. - - o Si
en que.fu!ste victima de prejuicio O No > pasar a la pregunta n.° 24
22 o discriminacion por causa de tu
- O No sabe
profesion?
Durante los ultimos seis meses,
ite sentiste discriminado en un o Si
23 centro de salud por causa de tu O No
profesién u orientacion sexual? O No sabe
{Algunas de las personas que
conviven contigo diariamente no o Si
24 saben sobre tu profesién? (Si no O No
fuera trabajadora sexual, pasar a la O No sabe
pregunta nimero 25)
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES EDUCATIVAS
Durante los ultimos tres meses,
irecibiste la visita de un ,
~ o Si
educador o de compaferos de
25 - O No
profesion para conversar sobre O No sabe
prevencion del VIH?
Durante los Gltimos tres meses, ,
;participaste de alguna actividad 0 Si
P . -, O No > agradecer y findlizar la entrevista.
26 educativa sobre prevencion del
O No sabe
VIH?
{De cuales de las siguientes actividades sobre VIH/SIDA participaste?:
A. Taller sobre sexo seguro A.oSi o No 0 No sabe
27 B. Reunion entre pares B.oSi o No o No sabe
C. Capacitacion en sexo seguro C.oSi o No o No sabe
D. Charla sobre prevencion de ,
las ETS/sida D.oSi o No o No sabe
E. ;Recibiste panfletos sobre ,
ETS/sida? E.oSi o No O No sabe
F. z.ReC|b|ste condo.nes durante Fosi 5 No 5 No sabe
tu jornada de trabajo?
O Si-;Cual
:Sabes el nombre de la es?
28 o
organizacion a cargo de esas O No
actividades? O No sabe
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E. Cuestionario para Evaluar Actitudes Relacionadas con la Sexualidad y el SIDA

Fecha: Ciudad: Lugar:

MARQUE CON UN CiRCULO EL NUMERO QUE CORRESPONDE A SU RESPUESTA

ESCALA:
I. No esta de acuerdo en absoluto 2. No esta de acuerdo parcialmente 3. Esta de acuerdo parcialmente 4. Esta de acuerdo totalmente.

Lo que dos adultos hacen juntos, por libre consentimiento, en el ambito de la sexualidad, solo les concierne a ellos.

NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO

Tener una ETS o el VIH implica una cierta promiscuidad sexual.

2 NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
La educacion sexual incita a los jovenes a tener una vida sexual precoz.
3 NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
La aceptacion de la homosexualidad favorece la diseminacion del SIDA.
4
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Las travestis deben ser respetadas por su eleccion de género.
5
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Una persona viviendo con VIH/SIDA debe ser apartada de los compafieros de trabajo.
6
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Una persona viviendo con VIH/SIDA puede concurrir normalmente a ambientes publicos como bares, restaurantes,
discotecas, etc.
7
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Yo usaria el mismo bafio que usa una persona viviendo con VIH/SIDA.
8
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Yo permitiria que mis hijos jueguen con un nifio viviendo con VIH/SIDA.
9
NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
Yo aceptaria que mi hijo se casase con una persona del mismo sexo.
10

NO ESTA DE ACUERDO | : 2 : 3 : 4 ESTA DE ACUERDO
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Anexo F: Mapa de Abordaje del Trabajo de Campo

INFORME SEMANAL - TRABAJO DE CAMPO

SEMANA: del _/ [ al [ |
AREA PROMOTOR

PERSONAS CONTACTADAS PRESERVATIVOS MATERIAL
Mujer TS HSH TG Mujer TS HSH TG DISTRIBUIDO REFERENCIAS
Se

sospecha
que tiene  Analisis
PUNTO/LUGAR ETS de VIH
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G. Formulario de Referencia para Consultas Médicas

Este formulario debe ser llenado y entregado por los promotores a las personas contactadas durante las
actividades en campo. El dfa de la consulta, la persona debe entregar el formulario en el centro de salud
de referencia. El centro de salud archivara los formulatios, que seran recogidos mensualmente por los
promotores para monitorear la cantidad de personas que recurrieron al servicio.

FORMULARIO DE REFERENCIA

(NOMBRE DE LA ONG)

ENTREGAR ESTE FORMULARIO EL DIA DE TU CONSULTA

NOMBRE DE LA PERSONA REFERIDA:

NOMBRE DEL PEP: URBANIZACION:

FECHA Y HORARIO DE LA CONSULTA:

FECHA DE HOY

CENTRO DE SALUD (MARCAR EL CENTRO DE SALUD DE REFERENCIA):

Centro de Salud 1 Centro de Salud 2
Avenida Independencia 15 Avenida 25 de Marzo
Centro Miraflores
Tel: 555-0101 Tel: 555-5500
Horario de atencion: 9.00 — 15.00 Horario de atencién: 9.00 — 18.00
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H. Cuestionario para la Evaluacién del Material de IEC

I. Plantear las siguientes preguntas sobre CADA PAGINA del material:

~

¢Hay palabras en esta pagina que no comprendes? ¢Cudles? ;Puedes explicarme por qué el
significado no esta claro?

¢Hay algo en la pagina que te parezca que no es cierto? ¢Quér ¢Qué te parece que serfa mas facil
de creer?

¢Y con relacién a las imagenes de esta pagina? ¢Qué ves? (Si fuera pertinente, preguntar «;Qué
lugar es? ¢Qué tipo de persona es estary)

¢Hay algo en esta pagina o en las imagenes que pueda ofender o avergonzar a alguien? ;Qué?
¢Qué serfa mejor?

¢Hay algo en esta pagina que esté confuso? ;Quér :Como podria quedar mas claro?
¢Hay algo en esta pagina que te guste de verdad? ;Qué?

¢Hay algo en esta pagina que no te guste en absoluto? ¢Qué?

ANEXO II: Plantear las siguientes preguntas sobre el material EN GENERAL:

1.

2.

3.

¢Te parece que el material te sugiere hacer algo especificor ¢Qué? ¢Crees que lo harfas? En caso
negativo, ¢por qué?

¢Te parece que el material ha sido desatrollado/hecho para personas como td, o para otro tipo de
personas? ¢Por quér

¢Qué te parece que se puede hacer para mejorar este material?

III. Plantear las siguientes preguntas sobre CADA VERSION del material:

1.

¢Qué version de este material prefieres? ¢Por qué?
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I. Cuestionario para la Evaluacion de Talleres

Escala:

1 = No esta de acuerdo en absoluto
2 = No esta de acuerdo parcialmente
3 = Esta de acuerdo patrcialmente

4 = Esta de acuerdo totalmente.

I. Percepcién general

Aprendi cosas nuevas en el taller.
1 2 3 4

El taller me result6 util.
1 2 3 4

Mis expectativas fueron satisfechas.
1 2 3 4

El taller me gusto.
1 2 3 4

II. Facilitadores

Las presentaciones fueron claras.
1 2 3 4

Los facilitadores estimularon el debate participativo y colectivo.

1 2 3 4

Los facilitadores respondieron con claridad a las preguntas planteadas.
1 2 3 4

ITI. Material e informacién provistos

El material era claro y facil de entender.
1 2 3 4

El material era relevante y apropiado a las necesidades de mi organizacion.

1 2 3 4

El material era completo.
1 2 3 4

IV. Aprendizaje

Tuve oportunidad de participar efectivamente.
1 2 3 4

Las tres cosas mas utiles que aprendi fueron...
Me gustaria que se profundizaran mas los siguientes temas...
Recomendaria que, en el futuro, el taller...

Otros comentarios
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Anexo VIlI: Ejemplos de Indicadores Recopilados al Nivel Nacional: PEPFAR y UNGASS

INDICADORES PEPFAR — ENERO DEL 2007*

INDICADORES PROGRAMATICOS

(1) Prevencidn de la transmisién vertical

1.1 Namero de centros de salud que ofrecen el paquete minimo de servicios de prevencién de la transmision vertical, de acuerdo con las normas
nacionales e internacionales.

1.2 Numero de mujeres embarazadas que recibieron informacién sobre VIH e hicieron los analisis de prevencién de transmision vertical y
recibieron los resultados.

1.3 Numero de mujeres embarazadas que asistieron a un curso completo de profilaxis anti-retrovirica como parte de las medidas de prevencién
de la transmision vertical.

1.4 Numero de trabajadores sanitarios capacitados que participan de la provisién de servicios de prevencién de la transmision vertical, de
acuerdo con las normas nacionales e internacionales.

(2) Prevencién/Abstinencia y fidelidad

2.1 Numero de personas a las que llega la divulgacién comunitaria de promocion de la prevencion del VIH/SIDA a través de la abstinencia o la
fidelidad, desglosada por sexo.
2.1.A. Numero de personas a las que llega la divulgacion comunitaria de promocion de la prevencion del VIH/SIDA a través de la abstinencia,
desglosada por sexo.

2.2 Numero de personas capacitadas para promover la promocion de la prevencion del VIH/SIDA a través de la abstinencia o la fidelidad.

(3) Prevencion/Transmision médica /Seguridad de la sangre

3.1 Numero de centros de salud que llevan a cabo actividades relacionadas con la seguridad de la sangre

3.2 Numero de personas capacitadas en seguridad de la sangre

(4) Prevencion/Transmision médica /Seguridad de las inyecciones

4.1 Numero de personas capacitadas en seguridad de las inyecciones médicas

(5) Prevencion/Preservativos y otras actividades preventivas

5.1 Numero de puntos especificos de distribucién de preservativos.

5.2 Numero de personas a las que llegan los programas de divulgacién comunitaria de prevencion del VIH/SIDA, no enfocados en la abstinencia
o la fidelidad, desglosada por sexo

5.3 Numero de personas capacitadas para promover la prevencién del HIV/sida a través de otros cambios de comportamiento, fuera de la
abstinencia o la fidelidad




INDICADORES PEPFAR — ENERO DEL 2007*

(6) Cuidados paliativos (cuidados sanitarios basicos)

6.1 Numero total de servicios que prestan cuidados paliativos relacionados con el VIH (incluida la TB/HIV)

6.2 Numero total de personas a las que se les prestan cuidados paliativos relacionados con el VIH (incluida la TB/HIV), desglosada por sexo

6.3 Numero total de personas capacitadas para prestar cuidados paliativos relacionados con el VIH (incluida la TB/HIV)

(7) Cuidados paliativos (TB/HIV)

7.1 Numero de centros de salud que prestan servicios de tratamiento de tuberculosis (TB) a personas infectadas con el VIH (diagnosticadas o
presumibles) como parte de los cuidados paliativos (subconjunto del indicador nimero 6.1)

7.2 Numero de pacientes infectados con VIH que frecuentan servicios de cuidados o tratamiento de VIH, y reciben tratamiento de TB
(subconjunto del indicador niumero 6.2), desglosada por sexo

7.3 Numero de personas capacitadas para ofrecer tratamiento de TB a personas infectadas con VIH (diagnosticadas o sospechadas).
(Subconjunto del indicador 6.3)

(8) Huérfanos y nifios vulnerables (HNV)

8.1 Numero de HNV atendidos por programas para HNV, desglosada por sexo y por tipo de programa (primario o complementario)

8.2 Numero de proveedores y cuidadores capacitados para cuidar de HNV.

(9) Consejeria y Despistaje

9.1 Numero de centros de salud que ofrecen servicio de consejeria y prueba del VIH, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales

9.2 Numero de personas que fueron atendidas por consejeria y prueba del VIH y recibieron los resultados de sus analisis, desglosada por sexo

9.2 Numero de pacientes con TB que fueron atendidas por consejeria y prueba del VIH y recibieron los resultados de sus analisis, por sexo

9.3 Numero de personas capacitadas para ofrecer servicios de consejeria y prueba del VIH, de acuerdo con las hormas nacionales e
internacionales

(10) Tratamiento del VIH/SIDA/Servicios de TARGA - Sin indicadores requeridos

(11) Tratamiento del VIH/SIDA/Servicios TARGA

11.1 Numero de centros de salud que realizan TARGA

11.2 Namero de personas que recientemente iniciaron la terapia anti-retroviral durante el periodo reportado, desglosada por sexo y por grupo de
edad (0-14, 15+) y mujeres embarazadas (de todas las edades)

11.3 Numero de personas que recibieron alguna vez terapia anti-retroviral durante el periodo reportado, desglosada por sexo y por grupo de edad
(0-14, 15+) y mujeres embarazadas (de todas las edades)

11.4 Numero de personas que recibieron terapia anti-retroviral al final del periodo reportado

11.5 NUmero de trabajadores sanitarios capacitados en la provision de TARGA, de acuerdo con las normas nacionales e internacionales
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INDICADORES PEPFAR — ENERO DEL 2007*

(12) Infraestructura de laboratorio

12.1 Numero de laboratorios con capacidad para hacer 1) prueba de VIH y 2) analisis de CD4 y de linfocitos

12.2 Numero de personas capacitadas en la realizacién de actividades relacionadas con laboratorios de analisis clinicos

12.3 Numero de analisis realizados en laboratorios respaldados por USG, durante el periodo reportado: 1) prueba de VIH, 2) diagnéstico de TB,
3) analisis de sifilis, y 4) monitoreo de las enfermedades relacionadas con el VIH

(13) Informacion estratégica

13.1 Numero de organizaciones locales provistas de asistencia técnica para actividades relacionadas con la informacion estratégica

13.2 Numero de personas capacitadas en informacion estratégica (incluidos el M&E, vigilancia y el SIMP)

(14) Otro/Desarrollo de politicas y fortalecimiento del sistema

14.1 Namero de organizaciones locales provistas de asistencia técnica para el desarrollo de politicas relacionadas con el VIH

14.2 Numero de organizaciones locales provistas de asistencia técnica para el desarrollo de la capacidad institucional relacionada con el VIH

14.3 Numero de personas capacitadas en el desarrollo de politicas relacionadas con el VIH

14.4 Numero de personas capacitadas en el desarrollo de la capacidad institucional relacionada con el VIH

14.5 Numero de personas capacitadas en la reduccién del estigma y la discriminacién relacionados con el VIH

14.6 Namero de personas capacitadas en la movilizacién comunitaria para el cuidado, prevencion y tratamiento relacionados con el VIH

(15) Gestién y personal — Sin indicadores requeridos

INDICADORES DE RESULTADO E IMPACTO REQUERIDOS

Prevencion

Porcentaje de jévenes de 15 a 24 afos, que identifican correctamente las formas de prevenir la transmision sexual del VIH y que rechazan los
principales conceptos erréneos sobre la transmisién del VIH

Porcentaje de los jévenes solteros de 15 a 24 afios, que son virgenes

Porcentaje de las mujeres solteras y mujeres de 15 a 24 afios, que tuvieron sexo durante los ultimos 12 meses, entre todos los solteros, mujeres
y hombres (de 15 a 24 afios) encuestados

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios, que tuvieron sexo con mas de un comparero durante los ultimos 12 meses

Porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que afirman que usaron preservativo en su Ultima relacion sexual con un compafiero no
marital ni estable, entre los que tuvieron sexo con ese tipo de compafero durante los ultimos 12 meses

Porcentaje de hombres que informaron haber tenido sexo con una profesional del sexo durante los ultimos 12 meses, que usaron un preservativo
durante la ultima relaciéon pagada
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INDICADORES PEPFAR — ENERO DEL 2007*

Porcentaje de unidades de sangre transfusionadas durante los ultimos doce meses, que fueron debidamente analizadas para detectar el VIH, de
acuerdo con directrices nacionales o de la OMS

Numero promedio de inyecciones por persona, por afio

Proporcién de mujeres y hombres de 15 a 49 afios que informan que la ultima inyeccién médica les fue aplicada con una jeringa y una aguja
nuevas, retiradas de un paquete cerrado

Porcentaje de jévenes de 15 a 24 anos infectados con el VIH (IMPACTO)

Prevencion de la transmisién vertical

Porcentaje de mujeres embarazadas infectadas con VIH que reciben un curso completo de profilaxis anti-retroviral para reducir el riesgo de
transmision vertical

Porcentaje de lactantes infectados con VIH, que nacieron de madres infectadas con VIH (IMPACTO)

Consejeriay analisis

Porcentaje de la poblacion general de 15 a 49 que recibieron los resultados de su prueba del VIH durante los ultimos 12 meses.

Cuidados y tratamiento

Porcentaje de personas infectadas con VIH que reciben TARGA

Porcentaje de los establecimientos sanitarios que tienen capacidad y estan en condiciones de prestar cuidados de nivel avanzado y servicios de
apoyo relacionados con VIH/SIDA | incluida la provision de TARGA

Porcentaje de adultos de 18 a 59 afos, que estuvieron enfermos durante tres meses o mas durante los ultimos 12 meses, incluidos los que
estuvieron enfermos durante por lo menos tres meses antes de morir, cuyos hogares recibieron, sin cargo, apoyo basico externo para el cuidado
de la persona enferma

Promedio de personas vivas después de transcurridos 6,12 y 24 meses del inicio del tratamiento (IMPACTO)

Proporcién de todas las muertes atribuibles al VIH (IMPACTO)

HNV

Porcentaje de huérfanos y nifios vulnerables de menos de 18 afios que viven en hogares que recibieron, sin cargo, apoyo basico externo para el
cuidado del nifio.

Laboratorios

Porcentaje de laboratorios habilitados para monitorear terapias anti-retrovirales combinadas, de acuerdo con directrices nacionales e
internacionales.

Informacidn estratégica

Porcentaje de establecimientos sanitarios con sistemas de registro para el monitoreo del cuidado y apoyo relacionado con el VIH/SIDA
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INDICADORES PEPFAR — ENERO DEL 2007*

Otro : Fortalecimiento de politicas y sistemas
indice de esfuerzo de los programas contra el SIDA (AIDS Program Effort Index)

Porcentaje de la poblacién general que manifiestan actitudes favorables hacia las personas que viven con SIDA
INDICADORES DE RESULTADOS E IMPACTO PARA LOS PAISES CON BAJA PREVALENCIA O CON UNA EPIDEMIA CONCENTRADA

Porcentaje (poblaciones que corren mayor riesgo) que se hicieron prueba del VIH durante los ultimos 12 meses y conocen el resultado

Porcentaje (poblacion que corre mayor riesgo) al que llegan los programas de prevencion

Porcentaje (poblaciéon que corre mayor riesgo) que identifica correctamente las formas de prevencion de la transmisién sexual del VIH y que
rechaza los principales conceptos erréneos sobre la transmisién del VIH

Porcentaje de los trabajadoras sexuales (femeninos y masculinos) que informan haber usado preservativo con su ultimo cliente

Porcentaje de hombres que informan haber usado preservativo la Ultima vez que tuvieron sexo anal con otro hombre

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables, sexualmente activos, que informa haber usado preservativo durante su ultima relacién sexual

Porcentaje de usuarios de drogas inyectables que evitan compartir agujas y jeringas

Porcentaje (poblaciones que corren mayor riesgo) que esta infectado con VIH (IMPACTO)

* Fuente: Plan Presidencial de Emergencia para el Alivio del Sida: Guia de Referencia de los Indicadores. Enero del 2007.
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INDICADORES UNGASS

PERIODO EXTRAORDINARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA — 2005*
Epidemias Generalizadas

Compromiso y Accion Nacional

indice compuesto de politicas nacionales

Gastos anuales relacionados con el SIDA

Proporcién de escuelas con profesores capacitados en VIH que dieron clases durante el tltimo afio escolar

Proporcién de grandes empresas que cuentan con politicas y programas de trabajo relacionados con el VIH/SIDA

Proporciéon de mujeres y hombres con ETS en centros de salud, adecuadamente diagnosticados, tratados y aconsejados
Proporciéon de mujeres embarazadas que reciben profilaxis anti-retroviral para reducir el riesgo de transmision vertical del VIH
Proporcién de personas con infeccion avanzada con el VIH, que reciben terapia anti-retroviral

Proporcién de huérfanos y nifios vulnerables que viven en hogares que reciben apoyo externo sin cargo para cuidar al nifio
Porcentaje de las unidades de sangre transfusionada debidamente analizadas para detectar el VIH

Comportamiento y Conocimiento

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios, que identifican correctamente las formas de prevencién de la transmision sexual del VIH y que rechazan los
principales conceptos erroneos sobre la transmisién del VIH

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios que tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 afios

Proporcidn de jovenes de 15 a 24 afos que tuvieron relaciones sexuales con un compafiero no regular durante los ultimos 12 meses

Proporcién de jovenes de 15 a 24 afios que informan del uso de preservativos durante las relaciones sexuales con el tltimo comparfiero no regular
Razoén de la asistencia escolar actual entre huérfanos y no huérfanos de 10 a 14 afos

Impacto

Proporcién de jovenes de 15 a 24 aios que estan infectados con el VIH

Proporcién de nifios infectados con el VIH que nacieron de madres infectadas con el VIH

Proporcién de adultos y nifios infectados con el VIH que estan vivos después de transcurridos 12 meses desde el comienzo de la terapia anti-
retroviral.

PN
[-H]



INDICADORES UNGASS

PERIODO EXTRAORDINARIO DE SESIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA — 2005*
Epidemias Concentradas

Compromiso y Accion nacional

Gastos anuales relacionados con el SIDA

Proporcioén de las poblaciones que corren mayor riesgo que se sometieron a prueba para detectar el VIH durante los ultimos 12 meses y conocen el
resultado de la prueba

Proporcién de las poblaciones que corren mayor riesgo, cubiertas por programas de prevencion

Comportamiento y Conocimiento

Proporcién de las poblaciones que corren mayor riesgo, que identifican correctamente las formas de prevencion de la transmisién sexual del VIH y
rechazan los principales conceptos erréneos sobre la transmision del VIH

Porcentaje de hombres y mujeres profesionales del sexo, que informan del uso de preservativo con su ultimo cliente

Proporcién de hombres y mujeres que informan del uso de preservativo en la ultima relaciéon anal con un compariero masculino

Proporcién de usuarios de drogas inyectables que adoptaron habitos que reducen la transmision del VIH, es decir, que informan del uso de
preservativos y evitaron el uso de jeringas no esterilizadas durante el ultimo mes

Impacto

Porcentaje de la poblacion que corre mayor riesgo que esta infectado con el VIH
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