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PRIORIDADES DE PREVENCION Y METAS DEL PROGRAMA

INTRODUCCION

En este médulo se describira un proceso para establecer las prioridades generales del programa
nacional del SIDA con respecto ala prevencion; no seincluyen aqui las prioridades de atencion. Estas
ultimas, que sin duda serén objeto de las actividades y recursos del programa, se veran e médulo 10
- Atencion del VIH/SIDA y Apoyo Social.

Las prioridades programaticas son aquellas intervenciones que tendran mayor impacto en la
reduccion de la infeccion del VIH en las poblaciones objeto de mayor importancia. Esdecir,
reflejan quiénes presentan el mayor riesgo de infectarse con €l VIH y cuéles son los medios més
efectivos para prevenir latransmision del virus desde y hacia estos individuos.

Cuando los recursos financieros son limitados, lamejor utilizacion de dichos recursos se obtiene con
el establecimiento de prioridades. El que un programa trate de abarcarlo todo, es mas una debilidad
que una fortaleza. Lo mas efectivo es dedicar 10s recursos a unas pocas acciones que tengan un
impacto verdadero sobre la diseminacion del SIDA en € pais, 1o cua exige tomar decisiones dificiles.

L as prioridades establecidas en este médul o resultan de decisiones generales y amplias que dan un
marco de referencia para llevar a cabo una planificacion mas especifica. Mas adelante en € curso se
veran otros métodos para la identificacion de prioridades mas detalladas, como por gemplo, las
decisiones que se deben tomar a planificar actividades especificas o seleccionar mensajes dirigidos
a ciertos grupos objeto.

Este médulo también incluye la descripcion del proceso parafijar las metas del programa. Se define
como meta a |los objetivos de mediano plazo, especificosy cuantificables, que establecen los logros
gue se espera alcanzar. Las metas deben referirse a aguellos aspectos del programa que son de
importancia actual y que se pueden mejorar. Es decir, deben describir cuanto y para cuando se
intenta cumplir 0 mejorar estos aspectos. Las metas son Utiles durante la planificacién e indispensable
mas tarde, durante la evaluacién de los logros del programa.
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OBJETIVOS DOCENTES

Lainformacion, gemplosy gercicios de este médulo ayudardn alos participantes aidentificar las
prioridades de prevencién en un programa nacional de SIDA y a establecer las metas de dicho
programa. Al completar este modulo, los participantes deberian poder:

* identificar y describir las prioridades del programa de prevencion del VIH
* identificar los indicadores correspondientes a las metas del programa
* fijar varias metas para €l programa

DIAGRAMA DE FLUJO

Este médulo cubrird los siguientes pasos del proceso de planificacion:

Establecimiento de prigridades
de prevencion del Progfama

Determinacion de qué | dentificacion de intervencion Definicion de prioridades de
—» intervenciones son adecuadaspar® prioritarias para cada pobtac prevencién del Programa

prevenir €l VIH en cada poblgcién objeto

objeto

Establecimiento de las netas
del programa

Identificacion de los indicadores Establecimientodel nivel|de
correspondientes alas metas fel » logro deseado dentro de fada
programa meta del programa




PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

1.0 ESTABLECIMIENTO DE LAS PRIORIDADES DE PREVENCION DEL
PROGRAMA

¢ Qué son "'prioridades de prevencién del programa'? ¢Por qué hay que establecerlas?

Un programa nacional de SIDA (PNS) es de naturaleza global: consiste en una variedad de
intervenciones dirigidas hacia una variedad de poblaciones objeto. Dado € acance del PNS, puede
gue € programa no pueda redlizar todo inmediatamente. Puede que € tiempo no sea suficiente, que
no haya personal capacitado, apoyo financiero o apoyo politico-cultural.

En este caso, € programa puede beneficiarse de laidentificacion de prioridades de prevencion; las
prioridades de prevencién del programa son todas aquellas intervenciones que son més efectivas para
prevenir lainfeccién por VIH en las poblaciones objeto de mayor importancia.

En parte, las prioridades se determinaron a definir las poblaciones objeto de mayor importancia. El
paso siguiente sera seleccionar las intervenciones mas importantes relativas a cada una de las
pobl aciones objeto, teniendo en cuenta la factibilidad técnica de llevar a cabo laintervencion con cada
una de las poblaciones objeto, € grado de apoyo cultura y politico y la posibilidad de obtener apoyo
financiero paralamisma.

La ventgja de establecer prioridades de prevencidn es que quedan claramente definidos |os aspectos
del programa que se deberian implementar primero y se asegura que |os recursos se utilicen de la
forma més efectiva posible.

L as prioridades de prevencion del programa tienen por objeto servir de guia por un periodo de dos
atresafos. Hay factores como la naturaleza de la epidemia, cambios en las poblaciones objeto de
mayor importancia, cambios en cuanto a la disponibilidad de recursos 'y los progresos logrados, que
pueden hacer -tarde o temprano- que un programa modifique sus prioridades.

1.1  Qué intervenciones de prevencién se pueden dirigir a cada poblacién objeto.

El médulo 2 - El Problema del VIH/SIDA, actividades de control y poblaciones objeto de la
prevencion sugiere algunas poblaciones objeto que estén en riesgo de contraer € VIH; asimismo,
describe como identificar aquién esta en riesgo de contraer e VIH dentro del paisy como sdleccionar
poblaciones objeto de mayor importancia. El médulo 3 - Intervenciones y politicas presenta lo que
se deberia hacer para prevenir € VIH y sugiere dgunas intervenciones. El cuadro que sigue resume
las poblaciones objeto y |as intervenciones sugeridas.
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POBLACIONES OBJETO E INTERVENCIONES
Poblaciones objeto

Jovenes sexual mente activos

Mujeres en edad fértil

Grupos profesional es especiales (por gjemplo, camioneros o militares)
Clientes de prostitutas

Prostitutas

Pacientesde ETS

Pobl aciones que reciben transfusiones de sangre
Usuarios de drogas inyectables

Hombres que tienen relaciones sexua es con hombres
Adultos sin pargja estable

Otros (por gemplo, la pareja de un usuario de drogas)

Intervenciones de prevencion

Intervenciones para prevenir la transmisién sexual del VIH:
Promover comportamientos sexual es de menor riesgo
Proveer condones
Proveer atencién delasETS
Promover la demanda de atencién delasETS

Intervenciones para prevenir la transmisién sanguinea del VIH:
Proveer un abastecimiento de sangre inocua
Proveer condiciones asépticas para procedimientos quirdrgicos y dentales'y los de puncién cutanea|
Prevenir comportamientos de riesgo en el consumo de drogas.

Intervenciones para prevenir la transmision perinatal del VIH:
Dar informacién sobre la prevencién del VIH, latransmision perinatal y la planificacion familiar
Proveer servicios de salud amujeres que estén o se cree que estén infectadas por € VIH, en los cuales|
seincluya aconsgamiento

Como primer paso para determinar las prioridades de prevencion, se deberd decidir qué
intervenciones son adecuadas para cada poblacidn objeto de mayor importanciay se debera hacer una
lista de todas las intervenciones posibles en cada caso. No se debera omitir intervencion alguna,
puesto que la prioridad relativa de cada intervencion se determinard en un paso posterior.
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En la pagina 8 hay un gemplo de planilla u hoja de trabagjo que se puede usar para determinar las
prioridades de prevencién. Se siguieron los siguientes pasos parallenar la planilla:

1. Listado de las poblaciones objeto de mayor importancia en la primera columna. (Este mismo
proceso se puede usar para determinar las prioridades de prevencion en otras pobl aciones objeto).

2. Listado de todas las posibles intervenciones para cada poblacién objeto de mayor importancia.
Para esto, se revisan los factores de riesgo identificados para cada poblacion objeto. (En €
modulo 2 - El Problema del VIH/SIDA, actividades de control y poblaciones objeto de la
prevencion, se encontrara un listado de los factores de riesgo para cada poblacion objeto.
Refiérase ala columna C: COMPORTAMIENTOS DE RIESGO y ala columnaD: POSIBLES
FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL RIESGO DE INFECCION POR VIH en lamatriz
delapégina45). Lainformacion sobre los factores de riesgo es Util para determinar cuales son
las intervenciones més adecuadas para cada poblacién objeto.

* S e riesgo en una poblacion objeto es su comportamiento sexual, las intervenciones
correspondientes son las que intentan prevenir la transmision sexual del VIH.

En este caso, se debe considerar llevar a cabo las cuatro intervenciones para prevenir la
transmision sexual. ESto es importante porgue la gente que practica comportamientos
sexuales de riesgo tiene mayor posibilidad de contraer ETS, y la gente que tiene ETS por |o
comun practica comportamientos sexual es de riesgo.

* S © riesgo proviene de otra via de transmisién, se enumeraran las intervenciones necesarias
para prevenir dichatransmision. Por gemplo, s € riesgo es latransmision sanguinea, se debe
anotar la intervencion "proveer un abastecimiento de sangre inocua’.

También considere incluir las intervenciones para prevenir latransmision sexua. Lamayor
parte de la gente en las poblaciones objeto es sexualmente activa y, por lo tanto, puede
transmitir €l VIH a sus parejas sexuales. Prevenir latransmision sexual entre estos grupos,
en especial entre |os usuarios de drogas inyectables, puede ser de suma importancia.

Veala segunda columna de la hoja de trabajo de la pagina 8 para ver un gemplo de este paso.

1.2 Intervenciones prioritarias para cada poblacién objeto

La lista final de intervenciones que podria implementarse para cada poblacién objeto de mayor
importancia sera relativamente larga. Esto no significa, sn embargo, que se deban implementar todas

estas intervenciones, por lo cual es importante que haya una jerarquia entre las intervencionesy se
reconozcan prioridades para cada poblacion objeto de importancia primaria.
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Considerando los factores siguientes, se determinara la prioridad relativa de las intervenciones:
factibilidad técnica e impacto; posibilidad de obtener financiamiento y apoyo politico y culturd. Estos
términos se definen a continuacion:

factibilidad técnica Serefiere alaposibilidad de que se puedallevar a cabo laintervencion y de

posibilidad de
financiamiento

apoyo cultural
y politico

gue la intervencion, s es que se implementa, tenga éxito en reducir la
transmision.

Al determinar lafactibilidad técnica e impacto de unaintervencion considere
lo siguiente: ¢Existe infraestructura adecuada para proporcionar estos
servicios? ¢S fuese necesario, se puede capacitar persona? ¢Se pueden
mantener estos servicios (sostenibilidad) y evaluarlos? ¢Tendra un efecto
positivo laintervencion?

Tome también en cuentalo anterior s laintervencién pretende lograr cambios
de comportamiento en temas como el uso de condones, comportamientos
sexuaes de menor riesgo y demanda de atencién paralas ETS. ¢aumentara
el conocimiento sobre € comportamiento que se busca? ¢Cambiard las
creencias que la poblacion objeto tiene de dicho comportamiento? ¢La
poblacién objeto probara el nuevo comportamiento y o seguira practicando?

Serefiere alaposibilidad de obtener |os recursos necesarios parallevar a
cabo unaintervencion. Entre estos se incluyen |os recursos provenientes de
otros sectores gubernamentales o de nuevos donantes que estén dispuestos a
contribuir en el futuro.

Considere lo siguiente: ¢Caracterizariael costo de hacer laintervencién como
caro, moderadamente caro o barato? ¢Existe la posibilidad de contar con
recursos adecuados en e presupuesto del programa? ¢Existe la posibilidad de
financiamiento de donantes para hacer esta intervencion para esta poblacién
objeto?

Se refiere alos limites que imponen €l apoyo (o falta del mismo) cultural y
politico de unaintervencion dada.

Considere lo siguiente:  ¢Existe unaley o politica vigente que prohiba llevar
a cabo estas intervenciones con la poblacion objeto? ¢Qué factores culturales
o religiosos pueden dificultar la intervencion con dicha poblacion? ¢Qué
factores culturales o religiosos facilitaran la intervencion? ¢Existen otros
factores que puedan estimular o desalentar el apoyo gubernamenta de esta
intervencion (por ejemplo, apoyo de otros donantes)?
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En la planillade la pagina 8 se obtiene un "promedio de prioridad" sopesando cada combinacién de
poblacion objeto e intervencidn. Ejemplo:

1. Pesando los tres factores definidos anteriormente, evalUe cada combinacion de intervencion y
poblacion objeto. Registre su respuesta bajo la columna apropiada. Use las clasificaciones
siguientes:

A =ALTA (técnicamente factible y de impacto alto, tiene atas posibilidades de
apoyo financiero o alto grado de apoyo politico y cultural)

M = MEDIANA  (medianamente factible desde € punto de vistatécnico y su impacto es
moderado, |as posibilidades de apoyo financiero o politico y cultural son
moderados)

B =BAJA (no es muy factible técnicamente y tiene un impacto bajo, no tiene muchas
posibilidades de apoyo financiero o cuenta con poco apoyo politico y
cultural)

Al considerar cada factor, piense en la situacion que existira en € curso de los proximos dos a
tres afos. (Por gemplo, s es que no hay financiamiento durante e afio en curso, pero se
dispondra de muchos fondos a afio siguiente, serd preferible indicar que la posibilidad de apoyo
financiero es "alta" aunque ese financiamiento no esté disponible de inmediato). Al considerar
la"factibilidad técnicay € impacto" habra que ser redlista, pero por ahora suponga que se cuenta
con recursos financieros adecuados y con apoyo politico y cultural. Laposibilidad de contar con
financiamiento y con apoyo politico y cultural se discutira después de haber considerado la
factibilidad técnicay e impacto.

2. Cacule"un promedio” de las clasificaciones para determinar la prioridad de cada combinacion
de intervencion y poblacion objeto. Asignele la clasificacion correspondiente (A, M o B), segin
la situacion de su pais. Por gemplo, s en agunos hay un nivel de apoyo politico y cultura bajo,
esto puede significar que una intervencion caiga en la clasificacion de bajo aln cuando la
factibilidad técnicay € impacto y e apoyo financiero sean altos. En otros paises un nivel de
apoyo politico cultural bajo puede significar una menor influencia dentro de la clasificacion
general.

En la ultima columna de la hoja indique la prioridad de cada combinacién de intervencion y
poblacién objeto.



DETERMINE LAS PRIORIDADES DE PREVENCION

POBLACIONES ENUMERE TODAS LASINTERVENCIONES DETERMINE LA PRIORIDAD RELATIVA
OBJETO DE QUE PUEDEN IMPLEMENTARSE PARA ESTA o o _ o
MAYOR POBLACION OBJETO Factibilidad Posibilidad de Apoyo politico Prioridad
IMPORTANCIA t_écnicae financiamiento y cultural (A, M, B)
impacto

USUARIOS DE DROGAS | Prevenir comportamientos de riesgo en el consumo de drogas M A A A
INYECTABLES

Promover comportamientos sexual es de menor riesgo M M M M

Proporcionar condones A A A A

Tratar lasETS A M A A

Promover lademanda de atencion de ETS M M M M

PROSTITUTAS Promover comportamientos sexual es de menor riesgo A A A A

Proporcionar condones A A A A

Tratar lasETS A B M M

Promover la demanda de atencién delasETS A B M M

PACIENTESDE ETS Promover comportamientos sexual es de menor riesgo M M M M

Proporcionar condones A A M A

Tratar lasETS A M A A

Promover la demanda de atencién delasETS A M M M

JOVENES Promover comportamientos sexual es de menor riesgo A A M A

Proporcionar condones A A B M

Tratar lasETS M B B B

Promover la demanda de atencién delasETS A B B B
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Al terminar la clasificacion de las intervenciones en Alta, Mediana o Bgja, las prioridades del
programa de prevencion deben quedar claras:

*  Las combinaciones de intervencion y poblacién objeto que han sido clasificadas como Alta
deberian ser las prioridades de prevencion adoptadas por € PNS. En agunos casos, sin
embargo, también serdn prioritarias las combinaciones de intervencion y poblacion objeto que
guedaron clasificadas como Mediana, si 10 permiten los recursos.

*  Muchas de las combinaciones de intervencién y poblacion objeto clasificadas como Mediana
y todas las combinaciones de intervencién y poblacién objeto clasificadas como Baja no son
prioridades del programa, y podran implementarse en menor grado o més adelante.

1.3 Prioridades de prevencion del programa

L a descripcion escrita de las prioridades de prevencidn del programa es (til para que las decisiones
gueden claramente establecidas y puedan compartirse con otros, por gemplo, con donantes. A
continuacion hay ejemplos de prioridades programéticas.

EJEMPLO

En € pais X, las prioridades de prevencion del programa son:

*  Prevenir comportamientos de riesgo entre usuarios de drogas inyectables y proporcionarles
tratamiento de ETS y condones.

*  Promover comportamientos sexuales de menor riesgo y proporcionar condones a las
prostitutas.

*  Proporcionar tratamiento de las ETS y condones a los pacientes de ETS.

*  Promover comportamientos sexuales de menor riesgo entre los jévenes.
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)

EJERCICIO A

En este gercicio se definiran las prioridades de prevencion de un programa utilizando € método
descrito anteriormente. Sigalos pasos descritos a continuacion y registre sus respuestas en la planilla
de la pégina 12.

1. Enumere las poblaciones objeto de mayor importancia en su pais. Refiérase ala pagina 44 del
Modulo 2 - El Problema del VIH/SIDA, actividades de control y poblaciones objeto de la
prevencion.

2. Enumere todas las intervenciones que usted crea se pueden llevar a cabo con cada poblacion
objeto. Tome en cuenta lainformacién de la pagina 4.

3. Evalte cada combinacion de poblacion objeto e intervencion en base alos factores de factibilidad
técnica e impacto, posibilidad de financiamiento y grado de apoyo politico-cultural tratando de
responder las interrogantes en cada categoria. Analice cudl serala situacion del programaen los
préximos dos a tres afios. Use las clasificaciones Alta, Mediana 0 Baja para registrar sus
respuestas bajo la columna correspondiente de la planilla.

factibilidad Algunas de |as interrogantes a responder para determinar la factibilidad

técnica e impacto técnica e impacto de unaintervencion sobre una poblacion objeto son: ¢Existe
una infraestructura adecuada para proporcionar servicios? ¢Se podria
capacitar persona s fuese necesario? ¢Se pueden mantener [os serviciosy
evaluarlos? ¢Tendra un efecto positivo laintervencion?

Si laintervencion incluye laintencién de cambiar un comportamiento (uso
de condones, demanda de atencion de las ETS y actos sexuales de menor
riesgo), considere también lo siguiente: ¢aumentara el conocimiento sobre
el comportamiento que se busca? ¢Cambiaran las creencias que la poblacion
objeto tiene de dicho comportamiento? ¢La poblacion objeto probara e
nuevo comportamiento y lo seguird practicando?

10
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posibilidad de Considere: ¢Cuanto costariallevar a cabo la intervencién con la poblacion

financiamiento objeto: muy caro, medianamente caro o barato? ¢Existe la posibilidad de
contar con recursos adecuados dentro del presupuesto del programa?
¢Existe la posibilidad de que algin donante de financiamiento parallevar a
cabo laintervencion entre la poblacidn objeto?

apoyo Considere lo siguiente: ¢Existe algunaley o politica que actud mente prohiba
cultural y [levar a cabo laintervencién con la poblacion objeto?
politico ¢Qué factores culturales o religiosos pueden dificultar la intervencién con

dicha poblacion? ¢Qué factores culturales o religiosos facilitarian el apoyo?
¢Hay otros factores que puedan estimular o desaentar e apoyo
gubernamental de esta intervencion (por g emplo, apoyo de otros donantes)?

. Cacule "un promedio” de las clasificaciones para determinar la prioridad en cada combinacion
de poblacion objeto e intervencién. Asignele un peso apropiado a cada factor en su pais.
Registre la prioridad en la columna final de la hoja de trabajo.

Cuando haya completado este gercicio, revise sus respuestas con e facilitador.

11
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DETERMINE LAS PRIORIDADES DE PREVENCION

POBLACIONES
OBJETO DE
MAYOR
IMPORTANCIA

ENUMERE TODAS LASINTERVENCIONES
QUE PUEDEN IMPLEMENTARSE PARA ESTA
POBLACION OBJETO

DETERMINE LA PRIORIDAD RELATIVA

Factibilidad
técnicae
impacto

Posibilidad de
financiamiento

Apoyo politico
y cultural

Prioridad
(A, M, B)

12




PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

2.0 ESTABLECIMIENTO DE LAS METAS DEL PROGRAMA

Como seindico con anterioridad, las metas son especificas, cuantificadas y amediano plazo, y definen
el progreso que seintenta lograr. Las metas se refieren a programa como conjunto y especifican
cuanto y paracuando selograraalgo. En este curso nos referiremos a dos tipos de metas. Metas
del programay de cada actividad."

Se define como Metas del programa alos posibles logros cuantificados de un programa en su
totalidad. Por lo general, se refieren a unaintervencién completa o a més de unaintervenciony
a toda la poblacién entre las edades de 15 y 49 afios. Ejemplo: "Para 2006, e 85% de la
poblacion entre los 15 y 49 afios de edad podra mencionar al menos dos métodos aceptables de
proteccion contra lainfeccion por VIH."

Se define como Meta de una actividad a los posibles logros cuantificados para cada una de las
actividades que componen unaintervencion. Se refieren a poblaciones objeto especificas 0 aguin
componente de una actividad necesario para llevar a cabo unaintervencion. Los logros de cada
actividad contribuyen al cumplimiento de las metas del programa. Ejemplo: "Para 2004, € 50%
de los jovenes sexualmente activos usard condones durante las relaciones sexuales de riesgo”.

Otro gjemplo es "Para 2004, €l 80% de los distribuidores contara con un suministro adecuado
de condones'.

En este médulo se describe como establecer metas programaticas. (Mas adelante se describira e
proceso para definir metas por actividad). Una buena meta programética tiene las siguientes
caracteristicas:

* se adeclia a las prioridades vigentes del programa. Es decir, cuantifica los logros de
importancia que se pueden alcanzar a mediano plazo®;

* depende de los logros alcanzados en varias actividades,

*  debe tener alcance nacional en la mayoria de los paises que tienen programas nacionales;

! Algunas metas cuantifican los cambios que ocurren en e estado de salud de la poblacién como resultado de actividades
programéticas. Esimposible predecir, sin embargo, laextensién de los cambios en el estado de salud con respecto a SIDA
(por eiemplo, cambios en laincidencia o prevalenciadel VIH), porque estos cambios dependeran de aspectos rel acionados
con comportamientos (por ejemplo, nimero de parejas sexuales) y otros gjenos a comportamiento (por gjemplo, tasas de
infectividad), que alin no se conocen bien. Las metas paralos cambios en el estado de salud relacionados con el SIDA y
las ETS, por lo tanto, no son recomendablesy no forman parte de este curso.

2 *Mediano plazo" quiere decir en un plazo de tres a cinco afios. "Corto plazo” quiere decir de uno a dos afios. Por o
general, las metas programéticas son de mediano plazo y las metas por actividad son de corto plazo.

13
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*  debe ser redistay, enlo posible, basarse en informacion proporcionada por € personal de los
niveles local y regiondl;

*  debe ser especifica. Debe expresar cuanto y para cuando se acanzarala meta;

* debe ser medible. Debe ser posible obtener la informacion necesaria para medir 1os logros
alcanzados. (Podré encontrar més informacion acerca de mediciones en e médulo 12).
Recuerde que por buenas que sean, las metas por si mismas no hacen un buen programa. Para que
un programa sea bueno, debe ser capaz de lograr las metas.

2.1 Indicadores correspondientes a las metas del programa

Los indicadores miden los logros del programao € nivel de una condicién dada en la poblacién. Un
indicador puede ser una proporcion, un porcentaje o unatasa. Ejemplo: e nimero de condones
disponibles en e nivel central durante los doce meses precedentes, sobre la poblacion de 15 a 49 afios
de edad. Puede que un indicador no abarque e panorama completo de |o que ocurre, pero es un
indicio de larealidad.

Al identificar indicadores paralas metas del programa conviene ser selectivo. Conviene limitarse a
un nimero pequefio de indicadores que a) se puedan mangjar adecuadamente y b) reflgien los
aspectos de mayor importancia parae cumplimiento de las metas del programa. Los siguientes pasos
describen una forma de identificar indicadores de programa.

2.1.1 Aspectos del programa para los cuales seria util establecer metas

Puede ser mas importante establecer metas para algunas areas del programa que para otras. Por
giemplo, e programa puede decidir fijarle metas a un comportamiento dentro de una intervencion
porque habra actividades para promover dicho comportamiento en un sector de la poblacion (el uso
de condones, por gjemplo); otra posibilidad puede ser fijar un indicador global para unaintervencién
porgue se espera que la mismas sea una de las formas mas importantes de prevencion de la
transmision del VIH (por giemplo, e tratamiento de las ETS).

Y aidentificadas las intervenciones o comportamientos para los que seria Gtil fijar metas, se pueden
seleccionar aspectos importantes de dichos comportamientos. Algunos €emplos de aspectos que se
pueden medir mediante un indicador incluyen conocimientos, disponibilidad y uso, términos que
se definen a continuacion:

conocimiento en € contexto de este documento, conocimiento es el nivel de informacidn que tendra

la poblacién objeto sobre la conducta deseada y sobre las habilidades necesarias
para practicarla.
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disponibilidad se refiere d grado de acceso que tiene la poblacion a una fuente aceptable de
servicios o suministros, en términos de costo y facilidad de obtencién, incluyendo
la distancia de la fuente de abastecimiento.

uso es la préctica correcta y constante que hace una poblacion objeto de un
comportamiento deseado. El uso dependera de varios factores, a saber:

* lodificil que resulte la préctica de la conducta deseada y |o atractivo que resulte
seguir practicando la conducta de riesgo que se quiere cambiar;

* la proporcion de la poblacion objeto con conocimiento y disponibilidad de
suministro que probara la nueva conducta;

* |a proporcion de la poblacion que probara la conducta y que continuara
practicandola correctamente.

Aunque un programa nacional de SIDA esté g ecutando muchas actividades s multdneamente, lgunas
actividades tendrén mas o menos prioridad a lo largo del tiempo. Como resultado, las diferentes
metas tendrén un peso diferente seglin e momento. Por gjemplo, los niveles de conocimiento y
disponibilidad pueden ser una meta Gtil cuando una intervencion se implementa por primera vez,
porque justamente € programa estara dirigido a proveer conocimiento, materiales y equipo. Més
adelante no seratan Util fijar metas parael conocimiento ya que € nivel de conocimiento deberia ser
ato. Por lo generd las metas para uso son Utiles en todas |l as etapas del programa porque, en generd,
el uso es el aspecto més importante de una intervencion.

Las metas se tendrén que agregar 0 modificar segiin cambien las prioridades y actividades del
programa, teniendo siempre el en cuenta que € nimero de metas debera mantenerse a un nivel
manejable para e programa. En lo posible, 1a definicion de las metas debera mantenerse smpley
arrojar cifras Utiles tanto para planificar actividades especificas y recursos necesarios, como para
monitorear y evaluar los progresos del programa.

2.1.2 Indicadores de prevencion recomendados por la OMS
LaOMS harecopilado unalista de indicadores que pueden ser (tiles paramedir € logro de las metas
de prevencion fijadas por los programas y representan aspectos importantes para la mayoria de los

programas. Estalista de indicadores aparece a continuacién y se recomienda encarecidamente alos
programas nacional es que consideren estos indicadores cuando fijen sus metas.
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LISTA DE INDICADORES DE PREVENCION (IP)

IP1: CONOCIMIENTOS DE PRACTICAS PREVENTIVAS

Numero de personas que citan por 1o menos dos maneras aceptables de protegerse de lainfeccién por VIH
poblacién de 15-49 afios de edad encuestada

IP2: DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL CENTRAL)

Numero total de condones disponibles para distribucion durante los 12 meses anteriores
poblacién de 15-49 afios de edad

IP3: DISPONIBILIDAD DE CONDONES (NIVEL PERIFERICO)

NUmero de personas que pueden adquirir condones
poblacién de 15-49 afios de edad

IP4: PAREJAS SEXUALES OCASIONALES

NUmero de personas de 15-49 afios de edad que informan haber tenido por o menos una pareja sexual

excluyendo las parejas habituales en los (ltimos 12 meses

NUmero total de personas de 15-49 afios de edad que informan haber estado sexualmente activas
en los Ultimos 12 meses

IP5: USO DE CONDON EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL DE RIESGO

NUmero de personas de 15-49 afios que informan haber usado conddn en su relacion sexual mas reciente
con una pareja ocasional
NUmero total de personas de 15-49 afios de edad que informan haber tenido relaciones sexuales
con una pareja ocaciona en los Ultimos 12 meses

IP6: ATENCION DE CASOS DE ETS (Diagnostico/tratamiento)

NUmero de individuos que llega alos servicios de salud con una ETS y es diagnosticado y tratado
en forma adecuada (segin normas nacionales)

NUmero de individuos que llegaalos servicios de sdud con unaETS

IP7: ATENCION DE CASOS DE ETS (IEC/consgjeria)

NUmero de individuos que llegaalos servicios de salud con una ETS o paratratamiento de ETS
que recibe consgjos sobre condones y notificacion de contactos sexuales

NUmero de individuos que llegaalos servicios de salud con una ETS o paratratamiento de ETS

IP9: INCIDENCIADE ETS EN HOMBRES

Numero informado de episodios de uretritis en hombres de 15-49 afios de edad en los Ultimos 12 meses
NUmero de hombres de 15-49 afios de edad encuestados
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LISTA DE INDICADORES DE PREVENCION (IP)

EN DESARROLLO

IP8: PREVALENCIADE ETS EN MUJERES

NUmero de mujeres embarazadas de 15-24 afios de edad con serologia de sifilis positiva
NUmero total de mujeres embarazadas de 15-24 afios de edad en atencion prenatal
cuya sangre ha sido tamizada

IP 10: PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES

NUmero de mujeres embarazadas de 15-24 afios con serologiade VIH positiva
NUmero total de mujeres embarazadas de 15-24 afios de edad en atencion prenatal
cuya sangre ha sido tamizada

* Al desarrollar los indicadores de prevencion se hadado gran prioridad alos riesgos relacionados con las relaciones
sexuales con parejas ocasionales.
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)
EJERCICIO B

En este gercicio se definiran varios indicadores que podrian ser (tilesy viables, con miras a establecer
y medir e logro de metas programéticas en su pais. Para definir losindicadores, considerelalistade
indicadores recomendados en la pagina anterior y los aspectos mas importantes del programa a
mediano plazo en su pais (tres a cinco afios). A continuacion, anote |os indicadores seleccionados
y describa brevemente por qué selecciond cada uno.

Cuando haya completado este glercicio, revise sus respuestas con e facilitador.
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2.2 Nivel de logro que se espera para cada meta del programa

Una vez seleccionados |os indicadores correspondientes a las metas del programa, €l paso préximo
es la especificacion del nivel cuanto que se quiere lograr para cada meta. A continuacion se describe
dicho proceso.

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL DE CADA INDICADOR

Revise lainformacion existente (informes rutinarios, datos de vigilancia o resultados de estudios
en € terreno) para determinar € nivel actua de logros para cadaindicador. Si lainformacion
disponible estd incompleta u obsoleta, proponga una estimacion razonable. Por giemplo, si ho
hay datos disponibles anivel naciona, se puede revisar lainformacion por regiones, consultar con
personal sanitario y con otros expertos 'y, en base a dicha informacién, estimar € nivel actual de
los logros anivel nacional.

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJA LA META

En cada programa, se deberian fijar metas para |os tres afios siguientes, ya que la planificacion a
mediano plazo es, por |o general, méas realistay representativa que la de largo plazo.

C. PREDIGA EL CAMBIO QUE SE ESPERA PARA CADA INDICADOR

Para cada indicador considere factores tales como uso, posibilidad de apoyo financiero y grado
de apoyo poalitico-cultura. El uso incluye el nimero de personas que recibira los servicios o
mensgjes, e grado de implementacion que pueden acanzar las actividades, los tipos de
actividades utilizadas para promover cambios (por gemplo, cambios de conducta). Laposibilidad
de apoyo financiero incluye los recursos existentes y 10s recursos que se podria conseguir en e
futuro. En e apoyo politico-cultural entran los factores sociales, religiosos o culturales que
pueden facilitar o impedir e cambio. Anote los factores a considerar y use las posibles
respuestas/soluciones para predecir el cambio en cada indicador.

D. SUME EL NIVEL ACTUAL Y EL CAMBIO

En este paso, afada |as cifras obtenidas en € paso A alacifra obtenidaen e paso C. Lasuma
resultante le indicara e nivel a que se deberafijar lameta.
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E. CALCULE LA PROPORCION?®

En este paso, divida € nivel de logros esperado por € nimero de personas en la poblacion
objeto.*

F. EXPRESE LA META

La expresion de la meta debe incluir lafecha en la cua se espera alcanzarla, la poblacion objeto
y €l logro esperado. Por giemplo, "En (fecha) un "X X'% de (la poblacion objeto) sera capaz de
(X)".

RECOPILACION DE LA INFORMACION

El establecimiento de metas requiere tener estimaciones; estas estimaciones pueden basarse en buena
o mala informacion. Cuando las estimaciones resultan de una evaluacion completa de todos los
elementos pertinentes y se hacen en base a todos los datos disponibles, se convierten en una
herramienta administrativa importante y Util. Una vez que se hace una estimacion de las metas, es
posible ver cudles son las actividades y 10s recursos que necesita el programa.

Para llegar a metas redlistas, la informacion existente debe provenir de persona sanitario local y
regional. La forma maés efectiva de obtener esta informacién es visitando a persona regiona (u
organizando una reunién con dicho personal) para explicarle qué tipo de informacion se necesitay
por qué y, Si es necesario, ayudarle a obtenerla. Esto puede incluir la revisién de registros, la
realizacion de estudios y larevision de resultados de estudios previos y entrevistas con expertos o
informantes clave.

A continuacion hay un gemplo de cémo establecer una meta programatica. El gemplo esta
relacionado con la proporcion de la poblacién entre 15 y 49 afios de edad que es capaz de nombrar
por lo menos dos formas aceptables de protegerse de lainfeccion por VIH. El modelo es de proceso
y, por lo tanto, se puede usar un proceso similar para establecer cualquier meta de programa.

S necesita hacer un repaso de fracciones, proporciones y porcentgjes, refiérase a anexo "Repaso de términos
aritméticos' y complete los g ercicios de dicho anexo, lo cual lefacilitarael trabajo con estas expresiones aritméticas en los
Ejercicios Cy D de este mddulo.

“El tamafio de la poblacién objeto puede ajustarse seglin €l crecimiento esperado de dicha poblacion parael afio dela
meta.
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EJEMPLO

A fines de 2003, € persona de la direccion del programa de Nizam queria fijar sus metas
programaéticas parala proporcion de la poblacidn adulta capaz de mencionar por o menos dos formas
aceptables de protegerse de la infeccién por VIH. Para fijar la meta del programa, se uso la
informacién siguiente:

*

Segun un estudio hecho en 2001, e 20% de la poblacién entre 15 y 49 afios de edad podia
nombrar por o menos dos formas aceptables de protegerse de la infeccion por VIH. El 20%
equivale a cuatro millones de personas entre 15 y 49 afios de edad.

El persona del programa decidio6 establecer unametaalograr dentro de tres afios siguientes, es
decir, afines de 2006.

En Nizam, €l total de la poblacién entre 15y 49 afios de edad es de 20 millones de personas.

Una de las prioridades més importantes del programa es aumentar € uso del condén, pero
también se educara al publico para que reduzca el nUmero de parejas sexualesy para que reduzca
el riesgo en las actividad sexuales. Todo lo anterior se puede promover abiertay extensamente
en la sociedad.

El programa usara diversos métodos para tratar de aumentar e conocimiento acerca de las formas
de prevenir lainfeccion por VIH, incluyendo programacion de radio anivel nacional, unaamplia
distribucién de afiches, anuncios en los periddicos locales y educacion en |os establecimientos del
sistema de servicios de salud.

Se tratara de mantener € nivel actua de actividades y expandirlas parallegar ala poblacion que
aun no harecibido los mensgjes. Se estima que arededor de 16 millones de personas entre 15y
49 anos estaran a acance de la campafia durante |os préximos dos a tres afios. Cada habitante
escuchard un mensgje acerca de las formas de protegerse del VIH varias veces a afio. Todas las
actividades descritas anteriormente tendran financiamiento apropiado.

Basandose en experiencias anteriores con actividades similares de informacidn, educacion y
comunicacion, se estima que la mitad de los que escuchen € mensgje repetidamente d correr del
ano podra recordar por o menos dos formas de protegerse de lainfeccién por VIH.

Se hicieron los calculos siguientes para estimar € cambio en los logros alcanzados. € mensgje
le llegard a 16 millones de personas hacia fines del afio meta. De estas, 4 millones ya pueden
nombrar dos formas aceptables de protegerse de lainfeccion por VIH. Esto significa que, por 1o
menos, 12 millones de personas que actualmente ignoran dos formas de protegerse escucharan
los mensajes sobre comportamientos preventivos. De esos 12 millones, aproximadamente la
mitad (6 millones) podra recordar y sera capaz de citar por o menos dos formas de protegerse
de lainfeccion por VIH.
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La hoja de trabajo que usd € persona del programa para hacer los calculos esta en la pagina
siguiente. Obsérvese que en € paso D se sumaron €l nivel actual (4 millones de personas) més el
cambio (6 millones de personas) para obtener €l nimero total de personas que podra citar por lo
menos dos formas aceptables de protegerse. El total es de 10 millones de personas.

En el paso E se calcul6 la proporcion al dividir el nimero de personas que sera capaz de citar por 1o
menos dos formas aceptables de prevencion de lainfeccidn (10 millones) por € total dela poblacion
entre 15 y 49 afios de edad (20 millones). (Se pensd en agin momento gjustar la poblacion total para
tomar en cuenta el crecimiento demogréfico, pero se decidié que no era necesario dado que lameta
es aproximada). El resultado final fue de 0.50 o del 50%.

Finalmente, la meta quedd enunciada como sigue:

"En 2006, e 50% de la poblacion entre las edades de 15 y 49 afios estara en condiciones de citar
por o menos dos formas de protegerse de lainfeccion por VIH".
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EJEMPLO DE HOJA DE TRABAJO

PROPORCION DE LA POBLACION ENTRE LOS 15 Y 49 ANOS DE EDAD QUE
PUEDE CITAR POR LO MENOS DOS FORMAS DE PROTEGERSE DE LA
INFECCION POR VIH

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢Cuanta gente entre las edades de 15 y 49 afos puede citar, en la actualidad, dos formas de
protegerse de lainfeccién por VIH?

4 millones

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

2006

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué manera cambiaran los siguientes factores durante e periodo previo a afio meta

*

¢Cud es e tamario de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad? 20 millones

¢Cudes seran los comportamientos preventivos que se promoveran en la sociedad?
Uso del conddn, menos parejas, actos sexuales de menor riesgo

¢Con qué nivel de coberturay franqueza? Bastante alto

¢Cudles serén los métodos que se usaran para aumentar € conocimiento de conductas
preventivas? radio, afiches, periddicos, educacion en los establecimientos
de salud

¢Qué posibilidad hay de obtener los fondos necesarios para financiar las campafias para
aumentar el conocimiento de la poblacion sobre como prevenir lainfeccidn por VIH?

Buenas posibilidades

¢A qué poblacidn (nimero) entre los 15 y los 49 afios de edad se propone llegar con los
mensajes sobre comportamientos preventivos? 16 millones

¢A cuanta gente que NO conoce métodos para protegerse de la infeccion por VIH le
llegaré el mensaje sobre comportamientos preventivos? 12 millones

De la poblacion de 15 a 49 afios de edad que lee 0 escucha mensges acerca de
comportamientos preventivos ¢gqué proporcion posiblemente recordaré por 1o menos dos

formas aceptables de protegerse? 50%0
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¢Cuanta gente mas (poblacién de 15 a 49 afios de edad) sera capaz de citar por o menos dos formas
aceptables de protegerse de lainfeccion por VIH en € afio meta?

6 millones
D. SUME EL NIVEL ACTUAL MASEL CAMBIO
10 millones
E. CALCULE LA PROPORCION
10 millones 20 millones = 0,50
ndmero de personas capaz poblacién de 15-49 afios proporcion de la poblacion capaz de
de citar por |o menos dos citar por 1o menos dos formas
formas aceptables de aceptables de prevenir lainfeccién por
prevenir lainfeccion por e e VIH

VIH paraél afio meta

F. ENUNCIE LA META

Para 2006, & 50% de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad sera capaz de citar por o menos dos
formas de protegerse de lainfeccién del VIH.
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“
EJERCICIO C
En este gercicio se practicara el establecimiento de tres tipos de meta para:
* |a proporcion de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad que puede adquirir condones

* |a proporcion de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad que tiene relaciones sexuales de riesgo y
gue informa haber usado un condén durante el acto sexual de riesgo mas reciente

* |a proporcion de individuos que busca tratamiento paralas ETS en establecimientos sanitarios y que
es evaluada y tratada en forma adecuada

Para cada meta se describe €l panorama de la situacién en Nizam. Se dainformacion sobre e nivel
actual del indicador, €l afo fijado para cumplir con lametay |os factores que pueden influenciar €
cambio en € indicador.

Use las hojas de trabajo que acomparfian |as descripciones de los distintos panoramas para calcular
el nivel de logros para cada meta programética.

Cuando haya completado este gercicio, revise sus respuestas con € facilitador.
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PANORAMA DE SITUACION PARA LA HOJA DE TRABAJO No. 1

El persona del programa de Nizam quiere establecer una meta programatica con respecto a la
posibilidad de adquirir condones de la poblacién de 15 y 49 afios de edad. Estando a 2003, quieren
fijar la meta para fines de 2006. Con lainformacion que encontrara a continuacion, complete la hoja
de trabajo de la pagina siguiente:

* Segun un estudio reciente, 4 millones de personas entre 15 y 49 afios de edad tienen acceso a
condones.

* El programa naciona ha hecho hincapié en el aumento del uso de condones y ha recibido un
importante apoyo financiero de donantes interesados para crear nuevos centros de distribucion
de condones. El programa quiere aumentar la cantidad de centros de distribucion de condones
en un numero significativo dentro de los tres afios préximos, de modo que toda la poblacién de
15-49 afnos de edad (16 millones adicionales de personas) tenga acceso a condones.

* Durante los proximos tres afos, se aumentara tremendamente la oferta de condones y existiran en
nuimero suficiente como para abastecer |os centros de distribucion que existen en e presente'y
los nuevos. EI PNS importara condones y recibira también remesas ofrecidas por donantes.

*El personal del programa confia en que se puedan establecer suficientes nuevos centros de
distribucion como para que toda la poblacion tenga acceso a condones. Estén preocupados, sin
embargo, por la capacidad del programa de abastecer de condones de forma continua a los
nuevos centros de distribucion de areas remotas. Estiman, por lo tanto, que el 10% de la
poblacién (2 millones) no tendré un abastecimiento confiable en 2006.

* En consecuencia, € personal del programa corrige su estimacion del nimero de personas adicionaes
que podran adquirir condones, bajandolo de 16 millones a 14 millones.
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HOJA DE TRABAJO No. 1

PROPORCION DE LA POBLACION ENTRE 15 Y 49 ANOS DE EDAD
QUE PUEDE ADQUIRIR CONDONES

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢Cudantas personas entre los 15 y 49 afios de edad pueden adquirir condones?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiaran |os siguientes factores durante el periodo previo a afio
meta

*

*

¢Cud es el tamafio de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad?

¢Habré centros adicionales de distribucién de condones (por g emplo, a través de mercadeo
social) para que un mayor nimero de personas tenga una fuente de distribucion de condones
cercana?

¢Aumentara la provision de condones durante los afios previos a afio meta de modo que los
centros de distribucion antiguos y nuevos puedan ser abastecidos? Por gjemplo, ¢se fabricara
0 importard un nimero mayor de condones?

¢Sera posible abastecer de condones i ninterumpi damente a todos |os centros de distribucion?
¢Estaran bien almacenados |os condones para asegurar su calidad?

¢Cud eslaposibilidad de que exista financiamiento para costear € aumento en la distribucién
de condones?

¢Cuéanta gente adiciond, entre los 15 y 49 afios de edad, podra adquirir condones en € afio meta?

D. SUME EL NIVEL ACTUAL MASEL CAMBIO

27



PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

E. CALCULE LA PROPORCION

ndmero de personas de 15 nimero de personas de proporcion de la poblacién de 15-49
49 anos que puede adquirir 15-49 afnos anos que puede adquirir condones
condones para €l afo meta

F. ENUNCIE LA META

Para , un % de la poblacion entre los 15 y 49 afios podra adquirir condones.
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PANORAMA DE SITUACION PARA LA HOJA DE TRABAJO No. 2

En esta situacién, € persona del programa de Nizam se encuentra en proceso de fijar una meta
programética para la proporcién de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad que tiene relaciones
sexuaes de riesgo y que informa haber usado condén durante su relacion sexua de riesgo mas
reciente. (EI PNS define relacidn sexual de riesgo ala que se lleva a cabo con una pareja ocasional
0 compariero(a) no habitual). La fecha es 2003 y se trata de fijar 2006 como afio meta. Use la
informacién que sigue para completar la hoja de trabajo de la préxima pagina:

* En Nizam hay altas tasas de infeccion por VIH en todo € paisy se estima que una cuarta parte de
los 20 millones de habitantes entre 15 y 49 afios de edad (es decir, 5 millones) ha tenido
relaciones sexuales con comparieros(as) ocasionales; es decir, relaciones sexuales deriesgo. Un
estudio reciente indica que 250.000 personas entre 15 y 49 afios de edad informaron haber usado
condén durante el Gltimo acto sexual con una compafiero(a) ocasional.

* Entre las razones dadas més frecuentemente para justificar por qué no se usé conddn con parejas
ocasionaes se incluye: los hombres no los consideran necesarios; a los hombres no les gusta
usarlos; paralas mujeres de esta culturaes dificil tratar y lograr lo que quieren en materia sexual.

* Se puede promover e uso de condones extensa y francamente. Los esfuerzos recientes han
comenzado a aumentar €l conocimiento de la gente acerca de la necesidad del uso del condén.
Por medio de las actividades del programa se aumentara la disponibilidad de condones para que,
aproximadamente, un 90% de la poblacion de 15-49 afios de edad pueda adquirir condones al
cabo de tres afios. Esto significaria que un 90% de los 5 millones de personas que tienen
relaciones sexuales de riesgo podran adquirir condones, incluyendo e cuarto de millén que
actualmente los usa'y los 4.250.000 que no los usan.

* Dentro de los proximos tres afios se iniciarén varias actividades para promover € uso del condon.
A través de los medios de comunicacion, por gemplo, € PNS estara en condiciones de llegar a
aproximadamente la mitad de la poblacion con mensgjes acerca de la necesidad de protegerse de
lainfeccion por VIH. Otras actividades promoveran especificamente € uso del condén por medio
de mercadeo socia alo largo del pais, campafias de promocién y educacion en € lugar de trabgjo,
educacion en las clinicas prenatales y de planificacion familiar y otras actividades comunitarias.
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De la poblacién que no usa condones en la actuaidad pero que estard en condiciones de adquirirlos,
un 95% estara expuesto alas actividades que promueven su uso.

* El personal del programa es optimista respecto a éxito de estas actividades en cuanto a cambiar las
actitudes de la gente hacia @ uso de condones. Basado en experiencias previas, se estima que la
mitad de |las personas que no usan condones pero que reciben los mensgjes'y tienen la posibilidad
de adquirirlos tratardn de usarlos (2.018.750 personas).

* Se estima, ademas, que entre los que traten de usar condones, un tercio los usara correcta y
consistentemente en |las relaciones sexuales de riesgo (672.917 personas).

30



PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

HOJA DE TRABAJO No. 2

PROPORCION DE LA POBLACION ENTRE LAS EDADES DE 15 Y 49 ANOS QUE TIENE
RELACIONES SEXUALES DE RIESGO Y QUE INFORMA HABER USADO CONDON

DURANTE EL ACTO SEXUAL DE RIESGO MAS RECIENTE

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL

*

*

¢Cuéntas personas de 15-49 afios de edad tienen relaciones sexuales de riesgo?

De esta poblacion, ¢actualmente, cuantos informan haber usado condén en larelacién
sexua de riesgo mas reciente?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiaran los siguientes factores durante €l periodo
previo a afio meta

*

¢En cuanto aumentard o disminuira la poblacién que tiene relaciones sexuales de riesgo
durante |os afios anteriores a afo meta?

¢QUE razones hay para que los individuos que tienen relaciones sexuaes de riesgo no usen
condones en la actualidad?

(No tienen las aptitudes ni

El conocimiento para usarlos;

No hay condones disponibles;

El precio esta fuera de su acance)

¢Cudles son las actitudes actuales con respecto a uso del conddn en relaciones sexuales
deriesgo?

¢Se puede hacer promocion de condones?

¢Cuén extensay francamente?

¢Por qué medios?

¢(Habramercadeo social de condones?

¢Qué posibilidades hay de conseguir financiamiento para suministros y promocion de
condones?

¢Delapoblacion de 15-49 afios de edad que en la actualidad tiene relaciones sexuales de
riesgo y no usa condén, cuantos tendrén posibilidades de adquirir condones en € afio
meta?

31



PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

*  ¢Delapoblacion de 15-49 afios de edad que en la actualidad tiene relaciones sexuales
de riesgo y no usa conddn, a cuantas personas esperallegar € programa con mensajes

de promocion del uso del condon?

*  De lagente que tiene relaciones sexual es de riesgo sin conddn, pero que podria adquirirlo
y que ahora estara expuesta a actividades de promocion del uso del condén, ¢cuantos

tratarén de usarlo?

*  ¢Hasta qué punto estos intentos de usar conddn pasarén a incorporarse en la conducta

[levando a un uso correcto y continuado del condén?

¢En € afio meta, cudnta poblacion adiciona entre los 15 y 49 afios de edad que tiene relaciones
sexuales de riesgo informara haber usado condon durante la relacion sexua de riesgo mas

reciente?

D. SUME EL NIVEL ACTUAL MASEL CAMBIO

E. CALCULE LA PROPORCION

poblacién de 15-49 afios poblacion entrelos 15y
gue, en € afio meta, 49 anos de edad quetiene
informara haber usado relaciones sexuales de
conddén en larelacion sexual riesgo

de riesgo mas reciente

F. ENUNCIE LA META

proporcion de lapoblacion entre 15y
49 anos de edad que hatenido
relaciones sexuales de riesgo que
informard haber usado conddn durante
su Ultimarelacion sexua de riesgo

Para , un % de la poblacion de 15-49 afios de edad que ha tenido relaciones
sexuales de riesgo informara haber usado conddn durante su relacidon sexual de riesgo mas

reciente.
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SITUACION PARA LA HOJA DE TRABAJO No. 3

El persona del programa de Nizam estainteresado en fijar una meta programética para la proporcion
de individuos que busca tratamiento para las ETS en establecimientos sanitarios y que ha sido
evaluaday tratada en forma adecuada. Lafechaes 2003 y la meta se debe a canzar para 2006. Use
lainformacion que sigue para completar e gercicio de la pagina siguiente:

* El afio pasado, |os establecimientos sanitarios de Nizam informaron que se atendié a 300.000
individuos (o casos) con ETS aproximadamente. El personal del programa estima que 60.000
recibieron tratamiento adecuado.

* Las dos razones principales que se aducen para no haber evaluado ni tratado adecuadamente a
lagente es: (1) que las pautas de tratamiento se habian desarrollado en formareciente y que e
persona de solo 100 de los 500 centros de atencidn habia recibido capacitacion parausarlasy (2)
gue no habia amplia disponibilidad de medicamentos ni de otros suministros necesarios paratratar
lasETS.

* El persona del programa estima que para el afio meta se habra capacitado a persona de 400 de
los 500 establecimientos en €l uso de las pautas de tratamiento de las ETS. Y a se ha capacitado
al personal de 100 establecimientos y dentro de los tres afios proximos se capacitara a personal
de 300 centros adicionales.

El personal del programa ha hecho las siguiente estimaciones acerca del nimero de individuos que
buscara tratamiento paralas ETS y que sera tratado adecuadamente. En la actualidad, €l personal
de 100 establecimientos atiende a 60.000 individuos con ETS anualmente. En e afio meta, el
personal de otros 300 centros asistenciales tratara correctamente a 180.000 individuos que buscan
tratamiento anual mente.

* El personal del programa es optimista con respecto ala posibilidad de obtener suficiente apoyo
financiero como para proveer drogas y otros suministros necesarios a todo el persona
recientemente capacitado. La entrega de los suministros y medicamentos, sin embargo, sera
bastante irregular y se estima que los centros con persona capacitado recientemente tendrén
escasez el 10% del tiempo aproximadamente. Como consecuencia, se bgj6 a 162.000 personas
la estimacion del nimero adiciona de individuos que sera tratado adecuadamente en dichos
centros asistenciales.

* No se aumentara el nimero de trabajadores de la salud ni de centros asistenciales que tratan las
ETS. El PNS, ademés, tiene la posicion de que se debe mejorar 1a capacidad de diagnéstico y
tratamiento de las ETS en los establecimientos asistenciales existentes antes de promover la
busgueda de atencidn en nuevos clientes. Por lo tanto, no seimplementar& ninguna actividad que
promueva a la gente a buscar atencién de las ETS en centros asistenciales para el tratamiento de
lasETSYy se espera que € nimero de casos se mantenga al mismo nivel que en € afio en curso.
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HOJA DE TRABAJO No. 3

PROPORCION DE INDIVIDUOS QUE, AL BUSCAR TRATAMIENTO PARA LASETS
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, SON EVALUADOS Y TRATADOS
ADECUADAMENTE

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢A cuantas personas que buscan tratamiento paralas ETS en establecimientos asistencides se las
evallay trata en forma correcta?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiaran los siguientes factores durante €l periodo
previo a afio meta

*  ¢Por qué no se evalay trata en forma correcta actualmente a los individuos que buscan
tratamiento en los centros asistenciales paralas ETS?
(¢Falta de capacitacion? ¢medicamentos insuficientes?
¢demasiados casos?)

*  ¢Cuanto persona adicional se puede capacitar?

*  ¢Con qué frecuencia se podra abastecer de suministros y medicamentos para € manejo de
casos de ETS alos centros con personal capacitado recientemente?

*  ¢Se solucionarén los problemas de escasez de personal ?

*  ¢Cud es la posbilidad de obtener financiamiento para abastecer de suministros y
medicamentos para el manegjo de casos de ETS?

*  ¢Se llevaran a cabo nuevas actividades para educar a la poblacion sobre las ETS y
estimular e acercamiento alos centros asistenciales para tratamiento?
¢Se espera que se acerque mas gente a los centros asistenciales publicos en busca de
tratamiento? ¢Cuanta mas?

*  ¢Serd posible cubrir adecuadamente las necesidades de persona, capacitacion y
medicamentos que generen el incremento de casos previsto?

¢Cuéntos individuos adicionales que busguen atencién de ETS recibiran evaluacion y
tratamiento adecuados en € afio meta?
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D. SUME EL NIVEL ACTUAL MASEL CAMBIO

E. CALCULE LA PROPORCION

ndmero anual de individuos nimero anua de

gue busca tratamiento para individuos que busca

las ETS en establecimientos tratamiento paralasETS
de salud que seran evaluados en establecimientos de

y tratados correctamente en salud

el afio meta

F. ENUNCIE LA META

proporcion de individuos que busca
tratamiento paralasETS en
establecimientos de salud que serén
evaluadosy tratados correctamente

Para , un % de individuos que requieran tratamiento para las ETS en
establecimientos asistenciales sera evaluado y tratado correctamente.
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EJERCICIO D

En este gjercicio se aplicara el proceso descrito anteriormente, y se fijarén, metas programaticas en
base ala situacion de cada pais. Trabaje con otros participantes de su propio pais. El gercicio consta
de dos partes.

PARTE PRIMERA: En las paginas 37 a 44 encontrara cuatro hojas de trabajo en blanco, similares
alas que se han usado en este modulo. Seleccione una, preferentemente para
la que mas informacion tiene, y calcule una meta de programa para su pais.

(S se desea, en e paso E se puede gjustar € total de la poblacion objeto
parareflgjar e crecimiento de la poblacion para el afio meta).

PARTE SEGUNDA: Anote sus respuestas a las siguientes preguntas:

* ¢Cree usted que €l proceso de fijar metas de programa de este médulo le fue Gtil?
¢Por qué si o por qué no?

* ¢Cree usted que usara este proceso a fijar metas de programa en su propio pais?

* ¢Tiene asu disposicion lainformacion necesaria para fijar las metas?

Cuando su grupo de pais haya completado la primeray segunda parte, revise sus respuestas
con € facilitador.
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PROPORCION DE LA POBLACION DE 15 A 49 ANOS DE EDAD
QUE PUEDE MENCIONAR POR LO MENOS DOS FORMAS ACEPTABLES DE
PROTEGERSE DE LA INFECCION DEL VIH

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
En la actualidad, ¢cuantas personas entre los 15 y 49 afios de edad pueden
citar dos formas correctas de protegerse de lainfeccion por VIH?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiarén estos factores en |os afios anteriores
al aflo meta

*  ¢Cud es e tamafio de la poblacion entre los 15 y 49 afios de edad?

*  ¢Qué medidas preventivas se promocionaran en la sociedad?

*  ¢Qué métodos se usaran para aumentar el conocimiento acerca de conductas
preventivas?

*  ¢Qué posibilidad existe de obtener més financiamiento para aumentar €l
conocimiento de las formas de protegerse de lainfeccion por VIH?

*  ¢A cuanta gente entre los 15 y 49 afios de edad intenta llegar € programa con
mensgj es acerca de conductas preventivas?

*  ¢A cuanta gente que no sabe como protegerse de lainfeccién por VIH sellegara
con mensgjes acerca de conductas preventivas?
¢Cud eslaposible proporcion de la poblacién entre 15 y 49 afios de edad que lee o
escucha mensgj es acerca de conductas preventivas que recordara por |o menos dos
formas aceptables de protegerse?

¢Cuénta poblacion adicional entre los 15 y 49 afios de edad seré capaz de
citar dos formas aceptables de protegerse de lainfeccién por VIH en € afio meta?

D. SUME EL NIVEL ACTUAL Y EL CAMBIO
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E. CALCULE LA PROPORCION

ndmero de personas capaz poblacién de 15-49 afios proporcion de la poblacion capaz de
de citar por |o menos dos citar por 1o menos dos formas

formas aceptables de aceptables de prevenir lainfeccidn por
prevenir lainfeccién por € e VIH

VIH paraél afio meta

F. ENUNCIE LA META

Para , un % de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad estara en condiciones de
citar dos formas aceptables de protegerse de lainfeccion por VIH.
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PROPORCION DE LA POBLACION DE 15 Y 49 ANOS DE EDAD
QUE PUEDE ADQUIRIR CONDONES

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢Cuanta es la poblacion entre los 15 y 49 afios de edad que hoy puede adquirir condones?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiaran estos factores en los afios anteriores al afio meta

*  ¢Cuanta gente hay entre 15 y 49 afios de edad?

*  ¢Habra centros de distribucién de condones adicionales (a través de mercadeo social,
por g emplo) para que més poblacion esté cerca de una fuente de condones?

*  ¢Aumentardla oferta de condones en |os afios anteriores al afio meta, para que tanto
centros de distribucion antiguos como nuevos estén abastecidos?
Por giemplo, ¢seimportaran o fabricaran mas condones?

*  ¢Habraconstancia en el abastecimiento de condones hacia todos |os centros de
distribucién?

*  ¢Se admacenaran los condones en forma adecuada para poder asegurar su calidad?

*  ¢Qué posibilidades hay de conseguir financiamiento y aumentar la distribucién de
condones?

¢Cuanta gente adicional, entre los 15 y 49 afios de edad, podra
adquirir condones en € afio meta?

D. SUME EL NIVEL ACTUAL Y EL CAMBIO
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E. CALCULE LA PROPORCION

ndmero de personas entre ndmero de personas entre proporcion de la poblacion entre los 15
los 15y 49 afios de edad que 15y 49 afios y 49 afios de edad que podra adquirir
podra adquirir condones condones

durante €l afio meta

F. ENUNCIE LA META

Para , un % de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad podra adquirir condones.
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PROPORCION DE LA POBLACION DE 15 A 49 ANOS QUE TIENE
RELACIONES SEXUALES DE RIESGO Y QUE DECLARA HABER USADO
UN CONDON DURANTE EL ACTO SEXUAL DE RIESGO MAS RECIENTE

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢Cudantas personas entre los 15 y 49 afios tienen relaciones sexual es de riesgo?

De esta poblacion, ¢cuantos declaran haber usado condén durante el acto sexual
de riesgo més reciente?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiarén estos factores en los afios anteriores al afio meta

*  ¢En cuanto aumentard o disminuira la poblacion que tiene relaciones sexuales de riesgo
durante |os afios anteriores a afo meta?

* ¢Qué razones hay para que los individuos que tienen relaciones sexuales de riesgo no usen
condones en la actualidad?

(carecen de aptitudes y conocimiento para usarlos, no hay condones disponibles, € precio de
los condones esta fuera de su alcance)

¢Cudles son las opiniones actuales hacia € uso del condén en actividades sexuaes de
riesgo?

*  ¢Se pueden promover los condones?
¢Cuén extensay publicamente?
¢Por medio de qué métodos?
¢Habra mercadeo social?

*  ¢Qué posibilidades hay de conseguir financiamiento para abastecer y hacer promocion
de los condones?

*  ¢Cuanta poblacion entre 15 y 49 afios de edad que en la actualidad tiene relaciones
sexuales de riesgo y no usa condédn tendra posibilidades de adquirir condones en € afio
meta?

*  ¢A cuanta poblacién entre 15 y 49 afios de edad que en la actualidad tiene relaciones
sexuales de riesgo y no usa condodn tiene intenciones de llegar el programa con mensgjes
promocionando € uso del condén?

*  Delagente que tiene relaciones de riesgo y no usa condédn a pesar de que puede adquirirlo
y que recibira actividades que promocionan €l uso del conddn, ¢cuantos trataran de
usarlo?
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*  ¢Hasta qué punto estos intentos de usar un condon serén seguidos de un uso correcto y

continuado del mismo?

¢Cudantas personas adicionales entre los 15 y 49 afios de edad que tienen relaciones
sexuales de riesgo declararan haber usado conddn durante su relacion sexual de riesgo

més reciente en € ano meta?

D. SUME EL NIVEL ACTUAL Y EL CAMBIO

E. CALCULE LA PROPORCION

poblacién de 15-49 afios poblacion entrelos 15y
gue, en € afio meta, 49 anos de edad quetiene
informara haber usado relaciones sexuales de
conddén en larelacion sexual riesgo

de riesgo mas reciente

F. ENUNCIE LA META

proporcion de lapoblacion entre 15y
49 anos de edad que hatenido
relaciones sexuales de riesgo que
informard haber usado conddn durante
su Ultimarelacion sexua de riesgo

Para , un % de la poblacion entre 15 y 49 afios de edad que ha tenido relaciones
sexuales de riesgo declarara haber usado condon durante su Ultimo acto sexual de riesgo.
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PROPORCION DE INDIVIDUOS QUE, AL BUSCAR TRATAMIENTO
PARA LAS ETS EN ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS, SON
EVALUADOS Y TRATADOS ADECUADAMENTE

A. ESTIME EL NIVEL ACTUAL
¢A cuantas personas que buscan tratamiento paralas ETS en establecimientos asistenciaes
se evalUay trata correctamente?

B. ESPECIFIQUE EL ANO PARA EL CUAL SE FIJARA LA META

C. PREDIGA EL CAMBIO
Considere de qué forma cambiarén estos factores en los afios anteriores al afio meta

*

¢Cudles son las razones para que hoy no se evale y trate correctamente a los
individuos que buscan tratamiento en los centros asistenciales paralas ETS?

(¢Poca capacitacion?  ¢Medicamentos insuficientes?  ¢Demasiados casos?)

¢A cuanto personal adiciona se puede entrenar?

¢Con qué frecuencia se podra abastecer de materiales y medicamentos para la atencion de
casos de ETS alos centros con personal recientemente capacitado?

¢Se solucionaran |os problemas de carencia de personal ?

¢Cul es la posihilidad de obtener financiamiento para abastecer de materiaes y
medicamentos dedicados a la atencion de casos de ETS?

¢Cudles seran las nuevas actividades aimplementar para ensefiar ala poblacion acerca
delas ETSYy estimularla a acercarse a los centros asistenciales paratratar las ETS?

¢Se espera que se acerque mas gente a los centros asistenciales publicos en busca de
tratamiento? ¢Cuantos mas?

¢Se cubrira con persona sanitario, capacitacion y abastecimiento de medicamentos €
incremento de casos previsto?

¢Cuéantos individuos adicionales que busquen tratamiento paralas ETS seran evaluados y
tratados correctamente en el afio meta?
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D. SUME EL NIVEL ACTUAL Y EL CAMBIO

E. CALCULE LA PROPORCION

ndmero anual de individuos nimero anua de proporcion de individuos que busca
gue busca tratamiento para individuos que busca tratamiento paralasETS en

las ETS en establecimientos tratamiento paralasETS establecimientos de salud que serén
de salud que seran evaluados en establecimientos de evaluadosy tratados en forma correcta
y tratados en forma correcta salud

en € afio meta

F. ENUNCIE LA META

Para , un % de individuos que buscan tratamiento paralas ETS en establecimientos
asistenciales sera evaluado y tratado en forma correcta.
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RECUERDE LO SIGUIENTE
ACERCA DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y SUS OBJETIVOS
* Determine |as prioridades mas importantes que dentro de su programa le ayudaran a decidir cuaes
son las éreas de actividad a enfrentar primero y cud es habria que postergar.

* Considere cudles serian las intervenciones prioritarias para las poblaciones de importancia primaria.
Use estos factores para determinar prioridades:

- impactoy viabilidad técnica
- posibilidad de financiamiento
- apoyo cultural y politico

* Decidalos indicadores correspondientes a las metas del programa. Se podriaincluir hasta ocho de
los indicadores recomendados que sean apropiados para su programa.

* Fije metas de programa que sean:
- apropiadas paralas prioridades actuales del programa
- deacance nacional

- redligtas, es decir, que estén basadas, en lo posible, sobre informacién obtenida del nivel local
y regionad

- especificas, es decir, que deberian manifestar cuanto se deberialograr en un tiempo dado

- mensurables, es decir, respecto alas cuaes se deberia poder recopilar lainformacidn necesaria
paraevauarlas

* Al fijar las metas, se pueden usar las hojas de trabajo de este mddulo a manera de ayuda.

* Las buenas metas no crean un buen programa. El programadebe funcionar para lograr resultados.
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ANEXO

REPASO DE TERMINOS MATEMATICOS
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REPASO DE TERMINOS MATEMATICOS

Esta es una seccion que usted tiene la opcién de completar s ya hace tiempo que ha dgjado de
resolver fracciones, proporcionesy porcentajes. En este anexo, |os gercicios de respuesta cortale
serviran de repaso.

1. ¢Cud de las cifras a continuacion es unafraccion? ¢Cud una proporcion (a veces conocida como
fraccion decimal y cud un porcentgje?

2.

EJERCICIO

a)
b)
c)
d)

Todas las expresiones mateméticas anteriores son diferentes formas de decir o mismo.

Indique s lasiguiente afirmacion es verdadera o falsa

0,024
24/1000
2,4%

24 . 1000
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RESPUESTAS
1.24/1000 es unafraccién. 0,024 es unaproporcion. 2,4% es un porcentaje

2. Laafirmacion esverdadera. Todas las expresiones mateméti cas anteriores son diferentes formas
de decir 1o mismo.

A través de las hojas de trabajo de este modulo, usted necesitarg, constantemente, convertir
proporciones a porcentgjesy a revés. Un porcentgje es 1o mismo que una fraccion cuyo denominador
es un 100 (el nimero bajo lalined). Si un 20,0% de la poblacion es menor de cinco afios de edad,
significa que aproximadamente 20 de cada 100 personas (20/100) no llegan alos cinco afios de edad.
La proporcion 0.20 es otra forma de expresarlo.

Resumen: 20,0% = 20/100 = 0,20
NOTA: Dentro de una proporcion, €l cero se escribe, generamente, enfrente del punto decimal.
Otro elemento importante es indicar donde esta e punto decimal dentro del porcentaje. Por

giemplo, 31,0% y no 31%.

Para poder expresar una proporcién en laforma de porcentaje, mude el punto decimal dos espacios
aladerechay afada el signo porcentgje. Por giemplo:

0,142 = 14,2%

Para poder expresar un porcentaje a manera de proporcion, mude € punto decimal dos lugares hacia
el lado contrario:

13,0% = 0,13
Recuerde que cada lugar hacia la derecha del punto decimal representa un denominador diferente.

Por g.emplo, se puede expresar 0,021 como 21 por 1000 o 21/1000. También se puede expresar
0,021 como 21 por ciento 0 como 2,1/1000.
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EJERCICIO

1. ¢Como se escribe 0,04 en fraccion?

2. ¢Coémo se escribe 0,040 en fraccion?

RESPUESTAS

1.0,04 = 4/100

2.0,040 = 40/1000, lo que se smplifica a 4/100

EJERCICIO
COMPLETE LAS ECUACIONES SIGUIENTES
PORCENTAJE = PROPORCION = FRACCION
1,0% = =
= = 32/100
4,4% = =
= 1,21 =
= 0,013 =
= = 3/8
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PRIORIDADES Y METAS DEL PROGRAMA

RESPUESTAS
COMPLETE LAS ECUACIONES SIGUIENTES
PORCENTAJE = PROPORCION = FRACCION
1,0% = 0,01 = 1/100
32,0% = 0,32 = 32/100
4,4% = 0,044 = 44/1000
121,0% = 121 = 121/100
1,3% = 0,013 = 13/1000
37,5% = 0,375 = 3/8
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