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Lista de Abreviaciones y Acrónimos
AGEV


Área de Gestión y Evaluación del Estado
ANII


Agencia Nacional de Investigación e Innovación

ASAP


Aids Strategy Action Plan 

ASSE


Administración de Servicios de Salud 

ATRU


Asociación de Trans del Uruguay

BIRF


 Banco Internacional de Reconstrucción y Fomento
CAPS


Comportamiento, Actitudes, Prácticas y Serología
CE


Centro de Excelencia
CIESU


Centro Interdisciplinario de Estudios en Sexología en Uruguay
CONASIDA-MCP
Comisión Nacional de Sida-Mecanismo de Coordinación País

CYTED
 Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el Desarrollo

DEVISA                         Departamento de Vigilancia en Salud

DIGESA

Dirección General de Salud

DIGESE

Dirección General de Secretaría

DGSNIS

Dirección General del Sistema Nacional Integrado de Salud
DPES


Departamento de Planificación Estratégica

FCS


Facultad de Ciencias Sociales
ISCTE


 Instituto Universitario de Lisboa
ITS


Infecciones de Transmisión Sexual

MSP


Ministerio de Salud Pública

ODM 


Objetivos de Desarrollo del Milenio

OEI


Organización de Estados Iberoamericanos (Español)
OMS


Organización Mundial de la Salud

ONG


Organizaciones no Gubernamentales

ONUSIDA

Agencia de Organización de Naciones Unidas contra el Sida

OPS


Organización Panamericana de la Salud
OBC


Organización de Base Comunitaria
PEN 


Plan Estratégico Nacional

PITS-Sida 

Programa ITS Sida

PPENT


Prevención de Enfermedades Crónicas No Transmisibles

UDELAR

Universidad de la República

UGPFM 
Unidad de Gestión del Proyecto Fondo Mundial para el Sida, la Tuberculosis y la Malaria

UNGASS

United Nations General Assembly Special Session

UM


Unidad Móvil
UP


Unidad de Proyectos
RICYT


Red de Indicadores de Ciencia y Tecnología 
RP


Receptor Principal

UP


Unidad de Proyecto

SNIS 


Sistema Nacional Integrado de Salud

SSR


Salud Sexual y Reproductiva
TARV


Terapia Antirretroviral

TSM                               Trabajadores Sexuales trans y taxi boy
TB


Tuberculosis

VIH 


Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Introducción

A continuación se presenta el Plan de Monitoreo y Evaluación del Proyecto “Hacia la inclusión social y el acceso universal a la prevención y atención integral de VIH y Sida de las poblaciones más vulnerables en Uruguay”, solicitado por la Comisión Nacional de Sida-Mecanismo de Coordinación País (CONASIDA-MCP) y financiado por el Fondo Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, cuyos Receptores Principales son el Ministerio de Salud Pública (MSP) a través de la Unidad de Gestión del Proyecto Fondo Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (UGPFM) como Receptor Estatal  y la Agencia Nacional de Investigación e Innovación (ANII), como Receptor No Estatal.

El Plan de Monitoreo y Evaluación tiene como objetivo describir el sistema de monitoreo y evaluación previsto para medir el avance hacia el cumplimiento de los objetivos del proyecto a través de los indicadores establecidos en la Matriz de Desempeño. El plan cubre los 5 años de vida del proyecto (2012-2016).
Objetivos del Plan de Monitoreo y Evaluación

Objetivo General
Monitorear y evaluar los indicadores del proyecto “Hacia la inclusión social y el acceso universal a la prevención y atención integral de VIH y Sida de las poblaciones más vulnerables en Uruguay” para garantizar el desempeño del mismo y  la toma de decisiones con base a información oportuna y de calidad para lograr una gestión efectiva, eficiente y eficaz.

Objetivos Específicos
· Brindar información oportuna sobre el avance del Proyecto “Hacia la inclusión social y el acceso universal a la prevención y atención integral de VIH y Sida de las poblaciones más vulnerables en Uruguay” a diferentes actores (FM, ALF, MCP) señalando las oportunidades y dificultades encontradas y las posibles soluciones.
· Medir el progreso de los objetivos del proyecto a través de los indicadores del mismo. 

· Evaluar el impacto y efectos de la intervención.

· Difundir información relevante sobre el progreso del proyecto. 

Marco Conceptual del M&E

El monitoreo y evaluación (M & E) es de vital importancia,  para dar seguimiento del proyecto, aprender de las dificultades y logros durante la ejecución del mismo, identificar los obstaculos y procurar revertir asi los mismos en el proceso de implementación  del proyecto. Para efectos de este Plan de M&E se operacionalizan los conceptos de la siguiente manera:

· Monitoreo.- un proceso continuo  orientado a observar el trabajo planificado, en términos de outputs relacionados con los insumos y procesos en la implementación del proyecto. A continuación se presenta la definición de monitoreo que adoptara el proyecto:

  “El monitoreo es el seguimiento rutinario de los elementos clave del desempeño    (habitualmente actividades y output) en un plazo de un año o menos, mediante el mantenimiento de registros, informes periódicos y sistemas de vigilancia, así como mediante la observación en centros sanitarios y encuestas” 
 
· Evaluación. La evaluación es una acción más esporádica, orientada a establecer el logro de los objetivos (indicadores de outcome – efectos - e impacto). La definición que adopta el proyecto es la siguiente:

“La evaluación es la valoración periódica del cambio en los resultados relacionados con la intervención del proyecto en un plazo mayor de un año. En otras palabras, la evaluación intenta vincular un producto o resultado directamente a una intervención, luego de transcurrido un período de tiempo”.
 

En este proyecto se distinguirán  las siguientes diferencias entre el monitoreo y evaluación:

· El monitoreo se enfoca en los insumos y procesos (actividades y outputs), mientras que la evaluación en  los objetivos.

· El elemento básico del monitoreo es el plan de trabajo, mientras que para la evaluación los resultados de la intervención.

· El nivel de análisis del monitoreo son las metas de actividades y los productos obtenidos, mientras que en la evaluación son los resultados obtenidos (outcome – efectos - e impactos).

· El monitoreo se realizará en forma contínua, mientras que la evaluación se realizará en los años  2012, 2014 y 2016.

· Indicadores. Son los que nos señalan el cambio que puede ser reconocido por diferentes actores, medidas o criterios utilizados para verificar si ha ocurrido el cambio propuesto de una situación, condición o fenómeno. Proporcionan características observables del cambio, facilitando su medición y verificación (comprobación de las evidencias).
· Fuentes de información. Indican el lugar y la forma donde se encuentra la información para la construcción de los indicadores y sobre los avances de las actividades y los objetivos. Las fuentes de información para cada indicador se indican en la Tabla 1.
Conceptos Operacionales

El Proyecto utilizará los siguientes conceptos operacionales relacionados con los indicadores:

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): personas identificadas genotipica y fenotípicamente de sexo masculino, que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (hombres gay o bisexuales auto identificados u otros HSH que pueden referirse así mismos en otros términos) sin intercambio comercial.

Trabajador sexual: personas que tienen relaciones sexuales a cambio de dinero u otros valores.

Trans: abarca a personas auto identificadas como travestis (quienes se visten habitualmente con atuendo femenino) como transgénero (quienes además se consideran mujeres) y transexuales (quienes se sometieron a una cirugía de reasignación de su sexo anatómico) 

Trabajador sexual trans: persona travesti, transgénero o transexual que es trabajador sexual.

Taxi-boys: hombres que se auto identifican como hombres y pueden tener relaciones sexuales con otros hombres y/o con mujeres a cambio de dinero u otros valores. 
Antecedentes

En el cumplimiento de los nuevos compromisos de las prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), para el año 2011 se han priorizado  los siguientes ejes estratégicos: i) instalación y seguimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva con énfasis en la accesibilidad y atención integral; ii)  vigilancia sanitaria a través de la División de Epidemiología de la DIGESA del MSP en su Departamento de Vigilancia de Salud (DEVISA). La División de Epidemiología tiene como objetivo  informar sobre el curso y distribución temporo-espacial de los determinantes del proceso salud enfermedad que condicionan la salud de la población.
Entre los objetivos que debe cumplir la vigilancia epidemiológica del VIH se destacan:

I. Describir la distribución de  la infección según área geográfica y tiempo.

II. Identificar los mecanismos de transmisión  responsables de todos los casos.

III. Permitir comparaciones entre comunidades autónomas y con otros países de la región y el mundo.

IV. Conocer y estimar el número real de personas que están infectadas por el VIH, incluyendo las infecciones diagnosticadas y no diagnosticadas.

El proyecto  “Hacia la inclusión social y el acceso universal a la prevención y atención integral de VIH y Sida de las poblaciones más vulnerables en Uruguay” se elaboró en el marco del Plan Estratégico Nacional, Marco de Resultados y Estimación de Costeo 2010-2015 realizado por Programa ITS-Sida (PITS-Sida), aprobado por el MSP y CONASIDA-MCP, con el apoyo de AIDS Strategy Action Plan (ASAP), BIRF-ONUSIDA. En 2006
, Uruguay, al igual que otros  gobiernos, adoptó un compromiso histórico ante las Naciones Unidas para ampliar exponencialmente la respuesta al Sida. Esta promesa tiene su base en la Declaración de Compromiso en la lucha contra el VIH y el Sida (2001), en la que los gobiernos adoptaron una serie de responsabilidades vinculantes para ampliar sus esfuerzos en la respuesta al VIH. Estos documentos promueven la consecución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en especial del ODM 6, cuyo fin es detener y reducir la propagación del VIH para 2015.

Cada uno de estos acuerdos cuenta con metas e indicadores específicos para el seguimiento de los compromisos establecidos. Los indicadores propuestos en este proyecto están armonizados con: i) los indicadores utilizados en el Plan Estratégico Nacional (PEN) en VIH y Sida; ii) el conjunto de indicadores UNGASS  y iii) los indicadores priorizados en la consulta nacional sobre Metas de Acceso Universal realizada en noviembre y diciembre 2010, en Uruguay. En dicha consulta se identificaron metas  e indicadores relevantes, estrategias de acciones al 2015, a nivel nacional, en el marco de un proceso de carácter multisectorial entre las Instituciones y las Organizaciones no Gubernamentales (ONG) involucradas directamente en la respuesta nacional al VIH, con  el apoyo de ONUSIDA.
En referencia a las estructuras organizacionales con funciones de monitoreo y evaluación dentro del area de la salud, el MSP es el órgano rector a nivel nacional. Tiene a su cargo el control de la calidad integral de la atención en salud, tomando en cuenta el respeto a los principios de la bioética y a los derechos humanos de los usuarios y coordina con el Area de Gestión y Evaluación del Estado (AGEV) de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) de la Presidencia de la República las instancias de monitoreo y evaluación de las políticas públicas que implementa. De manera similar a lo que ocurre en otras dependencias estatales, dentro del MSP, la cultura de monitoreo y evaluación es incipiente. La reforma de la salud, que asigna cápitas y recursos según metas prestacionales cumplidas incorporará al monitoreo y evaluación de los programas como elemento clave del sistema de salud. A pesar de lo anterior, aún persisten desafíos, ya que la infraestructura y los recursos humanos disponibles no alcanzan para satisfacer la demanda. 

En Uruguay, la vigilancia  epidemiologica y comportamental orientada  a aquellos grupos de población más afectados no se encuentran incoporadas a un cronograma de vigilancia, sino que en general responden a iniciativas puntuales de investigadores o iniciativas del PITS-Sida-MSP. En los últimos años, el PITS-Sida-MSP, ha realizado, coordinado y colaborado en varias investigaciones destinadas a profundizar el conocimiento de la epidemia. A modo de ejemplo, se listan las más recientes: i) diagnóstico del estado de situación de los establecimentos carcelarios (Investigación e intervenciones en VIH/SIDA en personas privadas de libertad Establecimientos carcelarios en Uruguay 2005-2009); ii) encuestas dirigidas a investigar comportamiento y prácticas en jóvenes (Conocimiento y prácticas de Salud Sexual. VIH/SIDA, Infecciones de Transmisión Sexual, Uso de Drogas en Adolescentes y Jóvenes. 2009; iii) encuestas especiales en las poblaciones en mayor riesgo de exposición (Ciudadanía y Salud. Acercándonos al conocimiento de dos poblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad para el VIH en Uruguay); iv) estudios de seroprevalencia en población general, realizados en 2006 y v) estimaciones poblacionales en hombres que tienen sexo con hombres realizadas en 2010. 

Para planificar, coordinar y gerenciar el sistema de monitoreo y evaluación, actualmente existen mecanismos establecidos o en vías de implementación entre los diferentes actores que participan de la vigilancia epidemiológica y el monitoreo y evaluación de la respuesta nacional. Se ha establecido una Sala de Analisis con representantes del PITS-Sida y DEVISA. Dicha Sala tiene como función principal la coordinación de los estudios epidemiológicos y la vigilancia epidemiológica, en esta área.. 

Si bien la estrategia nacional de respuesta al VIH y Sida contempla el fortalecimiento del monitoreo y evaluación, el país no cuenta aún con un plan nacional de monitoreo y evaluación. El PITS-Sida esta en proceso de definir una Agenda Nacional de Investigación y Evaluación en VIH y Sida, que identificará las brechas en información estratégica y las necesidades no cubiertas en material de monitoreo y evaluación.  
Este proyecto colaborará con dicho Programa en el desarrollo de dicha Agenda, 

I. Coordinación de las Actividades de Monitoreo y Evaluación

La coordinación del monitoreo y evaluación del proyecto estará a cargo de la Mesa Técnica de Trabajo. Dicha mesa estará integrada por 4 técnicos
 representantes  de los Receptores Principales y se reunirá al menos una vez al mes
. 

Con el objetivo de estimar el nivel de avance hacia las metas trazadas en el Proyecto, se elaborarán informes semestrales para el monitoreo y la evaluación de: i) actividades asociadas; ii) resultados e iii) impacto. El reporte sistemático de estos informes es responsabilidad de la Mesa Técnica de Trabajo y responde básicamente a tres objetivos: 

i) monitorear la eficacia y eficiencia de las instituciones ejecutoras en relación al cumplimiento de las actividades planificadas;

ii) producir insumos para la revisión crítica de estrategias, así como para la evaluación y el rediseño de instrumentos; 

iii) garantizar la transparencia frente a los actores involucrados en la ejecución del proyecto, el organismo financiador y la ciudadanía en general.

La Unidad de Gestión del Proyecto Fondo Mundial para el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (UGPFM) está dentro de la estructura del MSP y se vincula con distintas dependencias del mismo. Con DIGESE coordina contrataciones de personal, compras de materiales y servicios, comparte la información generada en el ámbito del proyecto con el fin de monitorear y evaluar la gestión.  Las principales divisiones con las que se vincula en el ámbito de DIGESE son: i) División de Recursos Humanos; ii) División Recursos Materiales y Servicios y iii) División de Sistemas de Información. 

El proyecto también se relaciona con DIGESE a través del Departamento de Planificación Estratégica en Salud (DPES) y la Unidad de Proyectos (UP). Coordina tambien con estas,  el Plan Estratégico Nacional en VIH e ITS  y planes de otros programas dependientes del DPES (Salud Sexual y Reproductiva, Salud Rural, Ciclos de Vida). 
En relación con la Unidad Ejectora de DIGESA, el proyecto se vincula a la Unidad de Asesorías Técnicas y Comisiones de Trabajo y las unidades de Normas Sanitarias, Descentralizacion Territorial y División de Epidemiología, de quienes dependen a su vez: i) el Departamento de Laboratorio de Salud Pública, quien centraliza y reporta las pruebas confirmatorias de VIH y ii) el Departamento de Vigilancia en Salud, quien realiza la vigilancia epidemiológica entre otras, del VIH, Sida e ITS.

En referencia a los efectores de salud, el proyecto solamente se vincula con el subsector público, descentralizado  (Administración de Servicios de Salud del Estado-ASSE) del Ministerio de Salud Pública, Ley 18.161 del 8.08.2007. 
La UGPFM, coordina con la Comisión Honoraria de Lucha contra la Tuberculosis y Enfermedades Prevalentes quien es la que gerencia el sistema de información referido a la tuberculosis. Si bien se comparten los datos entre una y otra institución en el marco del MSP, el Proyecto pretende mejorar el flujo de información en referencia a los casos de coinfección VIH y tuberculosis.
El proyecto monitoreará de manera continua los insumos de prevención y diagnóstico, implementados por los Centros de Excelencia (CE), las Unidades Moviles (UM) y el Servicios del Sistema Medico Penitenciario (SMP) (Planilla Anexo G).

El proyecto ha previsto una estrategia de comunicación de los resultados obtenidos que permita a los diferentes actores involucrados en la respuesta nacional al VIH/Sida, conocer los avances que se realizaron en el marco de la implementación de la subvención. 
A modo de resumen podemos afirmar que los principales aportes que el proyecto brindará al monitoreo y evaluación de la epidemia estarán dados por:

· establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluación a pequeña escala, restringido al proyecto, que puede contribuir con la conformación de un plan nacional de monitoreo y evaluación.

· contribuir a la caracterización de la dinámica de la epidemia en las poblaciones que presentan las prevalencias mas elevadas según la evidencia disponible.

· sistematizar los instrumentos de recolección de datos e indicadores que permitan informes periódicos comparables (planillas de recolección de datos, cuestionarios de encuestas, selección de indicadores).

· integrar a la sociedad civil organizada al monitoreo de la epidemia en las poblaciones más expuestas (encuestas con participación de pares).

· introducir la satisfacción de los usuarios del sistema de atención como un elemento de análisis y fortalecimiento del SNIS.
El proyecto se integrará al sistema de monitoreo de la epidemia por:

· registro de solicitudes de pruebas de VIH según protocolo nacional de reporte obligatorio en CE, UM  y SMP (Anexo G).

· notificación de los casos de VIH a  DEVISA/DIGESA.

· uso del sistema de registro e informe de insumos, productos y medicamentos de ASSE.
· establecimiento de la referencia y contrarreferencia de los usuarios del proyecto al sistema de salud existente.

· apoyo y uso del sistema informatico – entregado por ASAP- para el  PITS-Sida y a la UGPFM- para registro y consulta de indicadores, en esta población especifica. .

· reporte a la CONASIDA-MCP,  de los indicadores UNGASS sobre conocimiento, actitudes y practicas, así como prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres y personas trans.
II. Definiciones y Medición de los Indicadores

Cada indicador seleccionado ha sido sometido a un proceso de análisis, basado en las recomendaciones de la ¨Guía Operativa para la Selección de Indicadores de la Respuesta al VIH¨ (MERG, UNAIDS, 2010). Dicho análisis jerarquizó los siguientes aspectos de cada indicador seleccionado: i) si es necesario y útil; ii) si tiene mérito técnico; iii) si está totalmente definido; iv) si es posible su medición y análisis; v) si ha sido o es usado en la práctica vi) si es coherente y contribuye al balance del sistema de monitoreo y evaluación en su conjunto.

En el marco de desempeño  se han definido tres niveles de indicadores:

· indicadores de impacto (impact)
· indicadores de resultado (outcome)
· indicadores de productos (output) 
El conjunto de indicadores seleccionados se puede observar de manera resumida en la Tabla 1
La “Matriz de Desempeño” (Anexo A) presenta todos los indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluación. La “Ficha de Indicadores” (Anexo B) presenta información detallada sobre cada indicador. La “Tabla de Medición del Efecto/ Impacto” (Anexo C) expone la planificación de la medición del impacto y el efecto, especificando las fuentes de datos, así como los recursos disponibles y programados para cada fuente de datos.

Indicadores, Responsables de medición, Responsables del resultado y Fuente de Información
Tabla 1. Indicadores del Plan de Monitoreo y Evaluación

	No.
	Título
	Medición

	
	
	Frecuencia
	Método / Responsable de medición
	Responsable del resultado
	Fuente de Información

	IMPACTO

	I1 
	Porcentaje de trabajadores sexuales Trans infectados por el VIH
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	Proyecto FM
	Encuesta serológica

	I2
	Porcentaje de trabajadores sexuales taxi-boys infectados por el VIH
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	Proyecto FM
	Encuesta serológica

	I3
	Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres infectados por el VIH
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	Proyecto FM
	Encuesta serológica

	OUTCOME – EFECTO

	I4
	Porcentaje de TSM (Trabajadores Sexuales Masculinos, Trans y taxi-boys) que declaran haber usado preservativo con su último cliente
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	Proyecto FM
	Encuesta CAP

	I5
	Porcentaje  de Hombres que tienen Sexo con Hombres que declaran haber usado preservativo durante el último coito anal con una pareja masculina
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	Proyecto FM
	Encuesta CAP

	I6
	Porcentaje de personas que expresan actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH
	Cuatrienal
	Encuesta de opinión / ANII
	ANII
	Encuesta de hogares

	I7
	Porcentaje de Hombres que tienen Sexo con Hombres que se hicieron la prueba VIH en los último año
	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	UGPFM
	Encuesta CAP

	I8
	Porcentaje de TSM que se realizan los test de VIH en el último año

	Bienal
	Encuesta CAPS / UGPFM
	UGPFM
	Encuesta CAP

	OUTPUT – PRODUCTO

	I9
	Número de pruebas y asesoramiento proveídos a hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales Trans y taxi-boys
	Continua
	Registros de CE y UM / UGPFM
	UGPFM
	Registros de prestaciones de la CE ,UM y SMP

	I10
	Número de kits de prevención distribuidos a Trabajadores Sexuales Masculinos (TSM, Trans y taxi-boys) y Hombres que tienen Sexo con Hombres
	Continua
	Registros de CE, UM y SR / UGPFM
	UGPFM
	Registros de prestaciones de la CE, UM y SMP, y de las OBC que trabajan con pares

	I11
	Número de casos de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), Sífilis, diagnosticadas y tratadas en Hombres que tienen Sexo con Hombres, y Trans.
	Continua
	Registros de CE, UM / UGPFM
	UGPFM
	Registros de prestaciones de la CE, UM y SMP

	I12
	Porcentaje de Hombres que tienen Sexo con Hombres y Trans atendidos en los Centros de Excelencia y Unidades Móviles que manifiesta satisfacción con la atención recibida
	Continua
	Encuesta de opinión / ANII
	 UGPFM
	Encuesta de satisfacción de usuarios

	I13
	 Numero de Organizaciones y Colectivos de HSH y Trans que participan en proyectos financiados por los fondos semilla financiados por el Proyecto
	Continua
	Registros / ANII
	ANII
	Registros administrativos ANII

	I14
	Número de personas capacitadas sobre diversidad sexual, identidad de género y violencia interpersonal
	Continua, (reporte mensual y trimestral)
	Registros de SR y SSR / ANII
	ANII
	Registros de capacitaciones

	I15
	Número de sectores que participan en las instancias de capacitación sobre diversidad sexual, identidad de género y violencia interpersonal
	Continua
(reporte mensual y trimestral


	Registros de SR y SSR / ANII
	ANII
	Registros de capacitaciones

	I16
	Número de indicadores UNGASS que se reportan a partir del sistema de información del Proyecto
	Anual
	Recuento de indicadores/ UGPFM
	UGPFM
	Informe UNGASS


III. Proceso de evaluación: Indicadores de Impacto y Efecto (Outcome)

Esta sección describe el Sistema de Evaluación actualmente existente y el que se planea desarrollar para recolección de datos y la medición los indicadores de impacto y resultado. 

La información a ser analizada e incorporada en los informes de evaluación,  correspondientes  provendrán de múltiples fuentes como encuestas y estimaciones poblacionales que serán realizadas en el marco del proyecto para valorar: i)  actitudes de la población general; ii) satisfacción respecto a la atención en salud; iii) auto percepción sobre discriminación; iv) estimaciones de tamaño  poblacional  y v) estudios de comportamiento, actitudes y prácticas con o sin realización de encuestas serológicas.
La estrategia de divulgación de los diferentes productos, como son los estudios que se generen comprenderá: i) la publicación impresa y/o en formato electrónico la que estará disponible en internet, de los principales resultados de los relevamientos y ii) la realización de talleres de divulgación. Otra vía será la convocatoria a reuniones de CONASIDA-MCP ampliada, que incluya la totalidad de organizaciones vinculadas con la temática. Para el caso de la divulgación hacia el interior del país, se utilizará tambien las teleconferencias.  

La información generada vinculada a indicadores de impacto y resultados de efecto (outcome) en la UGPFM,  será vertida al programa ASAP
 trabajado en coordinación con el PITS
-Sida-Área Salud Sexual y Reproductiva (SSR)-Departamento de Planificación Estratégica (DPES), MSP.
Recolección, Análisis y Reporte de Datos: Encuestas y Estudios Especiales

Durante la implementación del proyecto se realizarán las siguientes investigaciones:

Estudios de 2da  Generación (serológica y comportamental de HSH y Trans), que aportarán datos e información en relación a los indicadores de impacto (I1 a I3) y a los de outcome (I4, I5, e I9), la medición de los indicadores se describe en las fichas de indicadores adjuntas a este documento.
Encuesta CAP, sobre conocimientos, actitudes y prácticas de la población frente al VIH-SIDA y hacia las personas con diversa orientación sexual y/o identidad sexual y de género. Los indicadores que serán medidos con esta encuesta (I7, e I8).
1. "Estudio Serológico y Comportamental en Trabajadores Sexuales (Trans y Taxi-boys)" (años 2012, 2014 y 2016)

2. "Estudio Serológico y Comportamental en Hombres que Tienen Sexo con Hombres" (años 2012, 2014 y 2016)

3. "Encuesta sobre Actitudes y Prácticas de la Población frente al VIH y el Sida, y hacia las diversas orientaciones sexuales y/o identidades sexuales y de género " (años 2012 y 2016) 
4. “Encuesta de Satisfacción con la Atención a Usuarios de los Centros de Excelencia y Unidades Móviles” (años 2013, 2014, 2015 y 2016)

5.  “Encuesta de Autopercepción del Equipo de Salud” (años 2013 y 2016)

6.  “Estudio de Estimaciones Poblacionales en Hombres que Tienen Sexo con Hombres y Trans” (año 2012) 

De acuerdo con el diseño metodológico, la línea final de evaluación (2016), la línea de medio término (2014), así como la línea inicial (2012), serán comparables con los datos reportados como línea de base en el marco de desempeño (Ver anexo A). Estos datos se contrastarán de manera que permitan medir el progreso hacia las metas definidas. 

En todos los casos en que exista una línea de base anterior, la calidad de los datos de los estudios que se realizarán no será nunca menor a los de dicha línea de base. La metodología y el marco muestral serán el mismo utilizado en el estudio de línea base. Esto se destaca en referencia a los tamaños muestrales, a los criterios de selección de la muestra y a la reducción del error en la recolección y procesamiento de los datos. Por tanto, en el caso de contar con líneas de base previas, siempre existirá la posibilidad de comparar estas con los datos que resulten de las encuestas e investigaciones desarrolladas por este proyecto.  Para ese fin se medirán los indicadores con un nivel de categorías y rangos que permitirán de manera armónica la comparación con los datos aportados por estudios anteriores. A modo de ejemplo, la línea de base para uso de preservativo corresponde solo a la ciudad de Montevideo y no desagrega a los trabajadores sexuales trans de los trabajadores sexuales taxi-boys. Sin embargo, las encuestas CAPS a realizarse permitirán la presentación de datos agregados respecto a categorías de trabajadores sexuales y desagregados respecto a zona geográfica  de manera de poder compararlos con la línea de base reportada.

El sistema de vigilancia de DEVISA
, a través del sistema de notificación obligatoria recoge datos de personas diagnosticadas con infección VIH, como sexo, edad, departamento y vía de transmisión. Algunas ITS son de notificación obligatoria por parte de los profesionales de la salud, como el VIH, la sífilis y las Hepatitis B y C. La notificación debe realizarse desde el centro de atención de salud donde se realiza el diagnóstico. Dependiente de la División Epidemiología está el Departamento de Laboratorio de Salud Pública, que es el único referente nacional en lo relativo análisis confirmatorio de las enfermedades infecciosas. De esta manera se cuenta con otra vía de notificación en el caso de las pruebas positivas confirmadas de VIH. DEVISA, también cuenta con un grupo de trabajo que realiza las estimaciones epidemiológicas utilizando el programa  Spectrum.

A  los efectos de  implementar la evaluación de los programas con el objetivo de perfeccionar el diseño de políticas públicas referidas a la epidemia de VIH, es necesario complementar los sistemas de información actuales con estimaciones de tamaños poblacionales de aquellas personas en mayor riesgo de exposición al VIH así como  estudios serológicos y de comportamiento, actitudes y prácticas referidas al VIH de las poblaciones de mayor prevalencia de VIH.

Como limitación se destaca que no se realizarán estudios similares en áreas no intervenidas por el proyecto. Este hecho puede atribuir el éxito al proyecto implementado, cuando en realidad no se puede descartar la acción exitosa de otras actividades desarrolladas sobre las mismas personas, en la misma área geográfica y durante el mismo período de tiempo. No contar con muestreos probabilístico al momento de la selección de las muestras  para seleccionar a quienes participaran de los estudios constituye otra seria limitación. Finalmente, el trabajar con poblaciones de difícil acceso, o escondidas, como es el caso de estas poblaciones objetivo, siempre presenta el desafío de lograr incorporar a los estudios, un número lo suficientemente grande de personas que otorgue poder estadístico al estudio.

Para los estudios CAPS se procurará contar con muestras probabilísticas estratificadas por conglomerados bietápicos. Se aplicará un cuestionario validado sobre VIH y uso del preservativo y en todos los casos se realizarán pruebas rápidas de VIH y sífilis de acuerdo con las técnicas, procedimientos y algoritmos aprobados y establecidos en los protocolos correspondientes. Las normas éticas se contemplarán en todos los casos.

Para evitar los sesgos durante la recolección de datos (entrevista), se llevará a cabo un proceso de selección y capacitación de quienes realizarán el trabajo de campo. La realización de las pruebas rápidas de VIH estará a cargo de profesionales de la salud, así como también será su responsabilidad la entrega de los resultados de las mismas.

Los sesgos asociados a los errores del trabajo de campo serán minimizados por la aplicación de normas de calidad en el llenado, el monitoreo y supervisión de profesionales de los Receptores Principales

Los sesgos asociados a los resultados de las pruebas rápidas se minimizarán mediante la aplicación de normas de control de calidad según determinan las pautas y directrices nacionales. 

Los registros serán recogidos sistemáticamente y el sesgo asociado al manejo de los datos se evitará mediante un proceso de control de ingreso, la de doble digitación (por personas diferentes) y validación de un 20% de los datos ingresados. Con el fin de corregir los errores provenientes de la fase de trabajo de campo y una vez que la información se encuentre libre de errores de ingreso, se realizará una limpieza de la base de datos generada, para corregir los errores provenientes de campo.

Tanto para el ingreso como para el manejo de archivos y el análisis de la información se utilizaran paquetes informáticos de procesamiento estadístico a definir (SPSS, Excel, Access, otros). 

El plan de análisis partirá de la definición de indicadores de impacto y de resultados definidos de acuerdo al protocolo establecido y su análisis se realizará utilizando los módulos estadísticos adecuados de los programas seleccionados. Se establecerán además tablas de salida, cuadros de presentación de la información. En los casos que así lo requieran, se presentarán los gráficos correspondientes que faciliten la visualización de las tendencias.

En el Anexo G se presentan los formularios preliminares desarrollados para los siguientes estudios: “Encuesta de Satisfacción de Usuarios con la Atención en los Centros de Excelencia y Unidades Móviles” , "Estudio Serológico y Comportamental en Trabajadores Sexuales (Trans y Taxi-boys)" y "Estudio Serológico y Comportamental de Hombres que Tienen Sexo con Hombres".

En todos los casos, los Receptores Principales asegurarán que se garanticen los aspectos de pertenencia cultural, identidad de género, éticos y derechos humanos correspondientes (confidencialidad, anonimato, voluntariedad, consejería pre y post prueba cuando sea pertinente). 

Para la realización de dichos estudios, se implementarán convocatorias públicas con llamados abiertos y las garantías de un proceso transparente con el fin de seleccionar a quienes realizarán las investigaciones. Se tendrá en cuenta que las instituciones y organizaciones  que se presenten cuenten con experiencia en investigación.

Para aquellas encuestas, o investigaciones  que involucren directamente a las poblaciones objetivo del proyecto se exigirá a los equipos de investigación la articulación con las organizaciones de base comunitaria, que trabajan con dichas  poblaciones meta.

A partir de la información resultante de dichos relevamientos, la Mesa Técnica de Trabajo prevé evaluar el grado de avance hacia el cumplimiento de las metas del proyecto. 

Si bien en el presupuesto enviado junto a la propuesta no se previó la realización de una evaluación de impacto externa, al final del proyecto, se considera relevante que dicha evaluación pueda ser incluida en el proyecto, así como su financiamiento se contemple en el presupuesto.
Mecanismos de Aseguramiento de la Calidad de los Datos y Supervisión

A los efectos de asegurar la calidad de los datos se desarrollarán las siguientes actividades:

· capacitación de los equipos de investigación seleccionados  de cada uno de los relevamientos definidos en el numeral 4

· actualización en  pautas de bioseguridad, y en los protocolos de diagnostico de VIH para el caso de los técnicos de salud que participen  en los estudios que involucren la extracción de muestras biológicas (i.e.: punciones, trabajo con cortopunzantes, exposición a material biológico de riesgo)

· triangulación de datos (en aquellos relevamientos en que esto sea posible) con registros oficiales vinculados a la temática, así como análisis de tendencias a nivel nacional y regional. Asimismo, se prevé la revisión de la información generada con especialistas en el tema

·  análisis de la calidad de los datos que se realizará con el instrumento desarrollado por ASAP con este fin, tal como fue trabajado en el Análisis de la Evidencia Científica utilizada para confeccionar el Plan Estratégico Nacional en VIH y Sida (2010-2015)
.
IV. Proceso de monitoreo Output de RP UGPFM

La información a ser analizada e incorporada en los informes de seguimiento correspondientes para los productos (output) van a provenir de los registros administrativos del proyecto como fuente primaria, como son: i) registros de servicios de salud; ii) registros de ONG beneficiarias, iii) registro de los participantes en las actividades de capacitación, iv) registros provenientes del sistema contable y v) otros.

Los indicadores de monitoreo del RP UGPFM son de dos niveles:

1. Indicadores de output

2. Indicadores de actividades

Recolección, Análisis y Reporte de Datos

Para esto registros administrativos, se han diseñado diferentes instrumentos de recolección de información. Estos registros deberán ser completados por los responsables designados tanto en    Centros de Excelencia, Unidades Móviles y Servicio Medico Penitenciario,  según corresponda y reportados al Receptor Principal (UGPFM del MSP), con una frecuencia mensual o trimestral, dependiendo del caso y sistema de registro de los datos.

Los instrumentos de registro a aplicar se detallan a continuación, y se presentan en el Anexo F:

· "Informe de Centros de Excelencia" (mensual)

· "Informe de Unidades Móviles” (mensual)

· “Informe del Servicio del Sistema Medico Penitenciario” (mensual)
·  “Planilla de Registro de Capacitaciones”

Para favorecer la disponibilidad de los datos está previsto realizar acuerdos de colaboración y gestión con organizaciones de base comunitaria (OBC) que trabajan directamente con la población objetivo, las instituciones públicas participantes del proyecto. Los Informes Semestrales de Seguimiento abarcarán información al 30 de junio y al 31 de diciembre de cada año, fijándose como plazo máximo para la entrega de los mismos las fechas 31 de julio y 28 de febrero, respectivamente.

Está prevista la adquisición de infraestructura informática para la captura y reporte de datos. En particular el proyecto prevé el desarrollo de programas informáticos para los registros de laboratorio. 

Mecanismos de Aseguramiento de la Calidad de los Datos y Supervisión

· actualización en  pautas de bioseguridad, y en los protocolos de diagnostico de VIH para el caso de los técnicos de salud que participen  en los estudios que involucren la extracción de muestras biológicas (i.e.: punciones, trabajo con cortopunzantes, exposición a material biológico de riesgo)

· supervisión de campo por equipo técnico de la UGPFM a las unidades de prestación de servicios, además de la supervisión que realicen los equipos de investigación contratados a tales efectos y para lo cual se contratará un RRHH especializado en monitoreo y evaluación.
V. Proceso de monitoreo Output de RP ANII
La información a ser analizada e incorporada en los informes de seguimiento correspondientes para los productos (output) van a provenir de los registros administrativos del proyecto como fuente primaria, como son: i) registros de Subreceptores y Sub-subreceptores, ii) registro de los participantes en las actividades de capacitación, iii) registros provenientes del sistema contable y iv) otros.

Recolección, Análisis y Reporte de Datos

Para estos registros administrativos, se han diseñado diferentes instrumentos de recolección de información. Estos registros deberán ser completados por los responsables a los efectos del Proyecto en las instituciones Subreceptoras y Sub-subreceptoras,  según corresponda y reportados al Receptor Principal No Estatal, con una frecuencia mensual o trimestral, dependiendo del caso y sistema de registro de los datos.

Los instrumentos de registro a aplicar se detallan a continuación, y se presentan en el Anexo F:

· “Informe de Subreceptores” (trimestral)

· “Informe de Sub-subreceptores” (mensual)

· “Planilla de Registro de Capacitaciones”

· “Planilla de Rendición Financiera de Subreceptores”

Mecanismos de Aseguramiento de la Calidad de los Datos y Supervisión

· Capacitación a Subreceptores y Sub-subreceptores en apectos vinculados a Monitoreo y Evaluación, y en particular en aspectos vinculados específicamente al registro y seguimiento de las actividades desarrolladas en el marco del Proyecto. 

· Supervisión de campo por parte de técnicos de ANII –o contratados por ésta- a las instituciones Subreceptoras y Sub-subreceptoras.
VI. Construcción de Capacidades

Como se señaló en la Sección 1, la coordinación del Monitoreo y Evaluación del proyecto estará a cargo de una Mesa Técnica de Trabajo integrada por 4 miembros (ANII-UGPFM). No obstante lo anterior, las actividades de monitoreo y evaluación vinculadas al proyecto, serán desarrolladas por un equipo de trabajo interdisciplinario más amplio con miembros de ambos Receptores Principales. Los perfiles profesionales y funciones de los miembros del equipo de monitoreo y evaluación se presentan en el Anexo E.

Con respecto a la construcción de capacidades para las actividades de monitoreo y evaluación de cada uno de los Receptores Principales se destaca: 

El MSP tiene una Unidad de Proyecto (UP), con énfasis en la temática de evaluación y monitoreo y con el objetivo de apoyar a los proyectos que se implementan en el MSP con financiamiento externo y que son priorizados por la Administración. Esta Unidad en la actualidad es la encargada del área de evaluación y monitoreo del Proyecto de Prevención de Enfermedades Crónicas No Transmisibles (PPENT), que se implementa desde 2008 a través de un préstamo del BIRF.

La UGPFM tendrá un Área de Evaluación y Monitoreo que coordinará  tareas  con la UP del MSP, el proyecto prevé la contratación de RRHH especializados para esta área. Se realizó- con apoyo de OPS-  una convocatoria abierta a RRHH para asistencia técnica de manera de que se incorpore a esta etapa preparatoria, a la firma del Acuerdo de Subvención.

Los cometidos centrales que se desarrollarán en el Área serán:

· implementar el Plan de Monitoreo y Evaluación

· monitorear el estado de implementación del proyecto, de acuerdo a la programación establecida y a los objetivos definidos

· coordinar tareas con el sistema de monitoreo del MSP

· fortalecer capacidad de monitoreo y evaluación del MSP en la temática del proyecto

· coordinar con el área financiera para realizar el monitoreo financiero

· reportar a la Coordinación Técnica del proyecto 

En el caso de la ANII se dispone de un área específica para el desarrollo de actividades de monitoreo y evaluación (Área de Información y Evaluación). Dicha área tiene los siguientes cometidos: 

· generar indicadores y estudios sobre ciencia, tecnología e innovación 

· monitorear la gestión de la ANII y evaluar su impacto 

· contribuir, de forma coordinada con otros organismos del sistema nacional de ciencia, tecnología e innovación, al desarrollo de mecanismos efectivos de evaluación y seguimiento de programas y demás instrumentos de promoción en la materia.

No obstante, la ANII carece de personal con formación o experiencia específica en monitoreo y evaluación de programas de salud, por lo que será necesario fortalecer el área con un recurso humano específico que realice aportes sobre este tema. 

De forma de contrarrestar las debilidades de los Receptores Principales respecto al monitoreo y evaluación sobre la temática, es que se ha suscrito el Acuerdo Complementario de Implementación anteriormente citado. Uno de los propósitos será el fortalecimiento de capacidades centrales, de monitoreo y evaluación de las ONG vinculadas con el proyecto (Subreceptores y organizaciones de base comunitaria trabajando con estas poblaciones objetivo) y de los Servicios de Salud. Este fortalecimiento se logrará principalmente a través de capacitaciones en recursos humanos, de manera de dejar capacidad instalada en las instituciones antes mencionadas y por tanto en el pais.
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VIII. Presupuesto y Plan de Trabajo de Monitoreo y Evaluación

Ver Anexo D “Plan de Trabajo y Presupuesto para Monitoreo y Evaluación”.

Anexo A – Matriz de desempeño

[image: image1.emf]Marco de Desempeño Año 1 & 2: Indicadores, Metas, y Periodos Cubiertos

Identificación de la propuesta

Período 1 Período 2 Período 3 Período 4 Período 5 Período 6 Período 7 Período 8 Período 9

1-Jan-12 1-Jul-12 1-Jan-13 1-Jul-13 1-Jan-14

30-Jun-12 31-Dec-12 30-Jun-13 31-Dec-13 31-Mar-14

14-Aug-12 14-Feb-13 14-Aug-13 14-Feb-14 15-May-14 14-Feb-00 14-Feb-00 14-Feb-00 14-Feb-00

Y Y Y Y Y - - - -

1

2

3

4

Valor Año  Fuente Año 1 Fecha de reporte:  Año 2

Fecha de 

reporte: 

Año 3 Año 4 Año 5

I1

37%



(38/104) 

2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

37% 15-Aug-13 37% 37%

I2

8%



(15/184)

2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

8% 15-Aug-13 8% 8%

I3

9% 

(28/309)

2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

9% 15-Aug-13 9% 9%

Consolidar un sistema de información nacional oportuno, relevante y transparente, sobre el uso de servicios de salud por HSH y Trans relacionados con las interevenciones del Proyecto 

Número

Porcentaje de trabajadores sexuales-Trans infectados por el VIH

A. Períodos cubiertos y fechas para las solicitudes de desembolso y los informes de progreso 

(Esta sección es completada por el secretariado durante el proceso de negociación de las subvenciones)



Plazo para presentar el informe anual: 



Solicitud de desembolso? (S,N)

Período cubierto: hasta

Período cubierto: desde

Fecha límite para el informe de avance* 

Promover un entorno social favorable hacia la plena inclusión social y el ejercicio pleno de la ciudadanía de las poblaciones de HSH y Trans que diminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH/Sida.

HIV



Uruguay

Ministerio de Salud / ANII



Año 1 Año 2



País:

Enfermedad:

Número de subvención (Grant):

Receptor Principal:

"Hacia la inclusión social y el acceso universal a la prevención y

atención integral en VIH/Sida de las poblaciones más vulnerables 

en Uruguay"

B. Objetivo del programa e indicadores de impacto y resultados 

VIH



*típicamente 45 días después del último día del periodo

Fortalecer las organizaciones y colectivos de HSH y Trans del país para contribuir a su integración social y consolidar un entorno favorable para el control de la epidemia .



Baseline value refers to prevalence rate 

in MSM in Montevideo.



Data source for targets:  "Serological and 

Behavioral Study of Men Who Have Sex 

with Men"



Plazo para presentar el informe de auditoría: 

Indicatores de Impacto

Metas:

Baseline value refers to prevalence rate 

in SW-taxi-boys in Montevideo.



Data source for targets:  "Serological and 

Behavioral Study in Men and Trans Sex 

Workers"



Detalles del programa



Línea de base Metas

Promover el acceso universal a la prevención, diagnóstico y atención de VIH e ITS y coinfección VIH-TB de la población de homres gay, de otros HSH y Trans con base en evidencias y en un marco de derecho a la salud.

Comentarios* 



Porcentaje de trabajadores sexuales-Taxi boys infectados por el VIH

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres 

(HSH)  infectados por el VIH



Baseline value refers to prevalence rate 

in SW-trans in Montevideo.



Data source for targets: "Serological and 

Behavioral Study in Men and Trans Sex 

Workers"


[image: image2.emf]Valor Año  Fuente Año 1 Fecha de reporte:  Año 2

Fecha de 

reporte: 

Año 3 Año 4 Año 5

I4

76%



2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

76%

15-Aug-13 78% 80%

I5

46% 2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

46%

15-Aug-13

50% 52%

I6

43% para 

VIH



2007

Encuesta en los 

hogares

45%

15-Aug-13

47%

I7

29% 2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

29%

15-Aug-13 32% 32%

I8

35% 2008

EVC (Estudio de 

vigilancia del 

comportamiento)

35%

15-Aug-13

40% 40%

Este indicador se medirá con la Encuesta 

Serológica y conductual en TSM y Trans



Responsable PR Estatal

Porcentaje de TSM que se realizan los test de VIH en el último año

% de TSM (trans y taxi-boys) que declaran haber usado un preservativo 

con su ultimo cliente

% de HSH que declaran haber usado un preservativo durante el ultimo 

coito anal con una pareja masculina

Comentarios*  Indicatores de Resultado Indirecto (Outcome)

Línea de base Metas

Baseline refers to male sex workers 

between 18-65 in Montevideo.



Data source for targets: "Serological and 

Behavioral Study in Men and Trans Sex 

Workers"



PR responsible for reporting: RP Estatal

Número

Baseline refers to MSM between 18-65 in 

Montevideo.



Data source for targets:"Serological and 

Behavioral Study of Men Who Have Sex 

with Men"



PR responsible for reporting: RP Estatal

Baseline refers to MSM between 18-65 in 

Montevideo.



Data source for targets:"Serological and 

Behavioral Study of Men Who Have Sex 

with Men"



PR responsible for reporting: RP Estatal

Porcentaje de HSH que se realizan los test de VIH en el último año

% de personas que expresan actitudes de aceptación hacia personas 

que viven con VIH 

PR responsible for reporting: RP No 

Estatal


[image: image3.emf]Número 

del 

objetivo  

1,1

1,2

2,1

3,1

3,2

3.3.

4.1.

Valor Año Fuente P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

P9



I9 1

Pruebas y asesoramiento 0

HMIS (Sistemas de 

Información de Gestion 

de Salud)

0 2321 2103 2103 1443

Propia subvención N - no acumulativa N Top 10

Corresponde a test rápidos que se realizarán en los 

Centros de Excelencia, Unidades Móviles y Sistema 

Medico Penitenciario (de ASSE-MSP y del Ministerio del 

Interior)  que trabajan con la población objetivo. 

Las metas se estimaron a partir de HSH, trans y taxi-

boys que accedieron a pruebas de HIV en los últimos 

12 meses.



I10 1

Preservativo  0

HMIS (Sistemas de 

Información de Gestion 

de Salud)

0 18000 18000 18000 13500

Propia subvención N - no acumulativa N No Top 10

La meta del año del P5 corresponde a un cuarto del 

año 3 por tener una duración de un trimestre.

I11 1

Pruebas y asesoramiento 0

HMIS (Sistemas de 

Información de Gestion 

de Salud)

0 480 449 449 316

Propia subvención N - no acumulativa N No Top 10

I12 1

FSS: Área de prestación de 

servicios

s/d

Encuesta de Centro de 

salud

80,00%

Propia subvención N - no acumulativa N No Top 10

Encuesta de Satisfacción realizada en los centros de 

atención y unidades moviles en los años 2 y 5 del 

proyecto. El dato recogido en el año 2 será la linea de 

base del indicador. 



La pregunta que se realizará en las encuestas de salida 

para medir el indicador es: Se siente satisfecho con la 

atención en general que recibió en este Centro? Se 

I13 2

Refuerzo de la sociedad civil y 

de las capacidades 

institucionales 

0

Informes (sistema de 

monitoreo)

4 6 8 10 10

Propia subvención S - durante el plazo del programa N No Top 10

Para el cálculo se contabilizan el número de 

instituciones diferentes entre sí (si una institución 

participa en más de un proyecto financiado por Fondos 

Semilla se contabiliza una sola vez)

I14 3

FSC: Recursos humanos: 

desarrollo de habilidades para 

la prestación de servicios, la 

sensibilización  y el liderazgo

0 2010

Training records

50 150 100 100 50

Propia subvención N - no acumulativa N No Top 10

Este indicador se mide en distintos sectores  

involucrados en la respuesta nacional: Secretaria 

Nacional de Drogas,Educación, Justicia, Desarrollo 

Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y Medios de 

Comunicación.

I15 3

FSC: Recursos humanos: 

desarrollo de habilidades para 

la prestación de servicios, la 

sensibilización  y el liderazgo

0 2010

Training records

1 3 5 7 8

Propia subvención S - durante el plazo del programa N No Top 10

Este indicador se mide contabilizando los distintos 

sectores  involucrados en la respuesta nacional: 

Secretaria Nacional de Drogas,Educación, Justicia, 

Desarrollo Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y 

Medios de Comunicación. Si un sector participa en más 

de una instancia de capacitación, se contabiliza una 

sola vez

I16 4

FSS: Sistema de información  0

HMIS (Sistemas de 

Información de Gestion 

de Salud)

0 6/25 6/25

Programa Nacional S - durante el plazo del programa N No Top 10

Lo reporta RP Estatal

Formulación del indicador

Indicador Top 10 / 

Indicador Principal 

Equivalente

       Descripción de los objetivos



Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud, a las necesidades de la población HSH y Trans en VIH/ITS, salud integral y acceso universal.

Fortalecimiento de la prevenciòn de la infecciòn por VIH

Empoderar a las comunidades de HSH y Trans en todo el país, a través del fortalecimiento  de los liderazgos y de las organizaciones sociales de base, el fomento a la participación en procesos de vigilancia social, y la capacitación en VIH.

Ampliar y fortalecer la  respuesta al  VIH e ITS con  enfoques participativo, multisectorial, de género y derechos humanos. 

Área de prestación de 

servicios

Línea de base (si aplica)



Numero de Organizaciones y Colectivos de HSH y 

Trans que participan en proyectos financiados por los 

fondos semilla

Número de personas capacitadas sobre diversidad 

sexual, identidad de género y violencia interpersonal

Numero de kits de prevención distribuidos a 

poblaciones en mayor riesgo: TSM (trans y taxi-boys)  y 

HSH.

Numero de casos de infecciones de transmisión sexual 

(sífilis) diagnosticadas y tratadadas en poblaciones en 

HSH y trans.

Número de indicadores UNGASS que se reportan a 

partir del sistema de información del Proyecto 

Fortalecimiento de la coordinaciòn intersectorial

Capacitaciòn de otros actores involucrados para asegurar un entorno favorable al acceso universal

Fortalecer los sistemas de información: vigilancia epidemiológica, monitoreo y evaluación, e investigaciones formativas, que involucren a las organizaciones y redes de HSH y Trans en los procesos de investigación. 

Número de pruebas y asesoramiento de VIH proveídos 

a la población objetivo (trabajadores sexuales trans y 

taxi-boys, y  hombres que tienen sexo con hombres).



Número 

del 

indicador 

Número 

del 

objetivo 

% de poblacion HSH y Trans atendida que manifiesta 

satisfaccion con los Centros de Excelencia y Unidades 

Moviles

C. Objetivos del programa, áreas de prestación de servicios e indicadores de cobertura

Metas acumulativas (S-durante el 

plazo del programa/S-acumulativa 

anual/N-no acumulativa)

Metas periodicas del año 1 y año 2 

Vinculado a  Comentarios 

Número de sectores que participan en las instancias de 

capacitación sobre diversidad sexual, identidad de 

género y violencia interpersonal

Líneas de base incluidas 

en las metas (S/N)



Anexo B – Fichas de Indicadores 
	Indicador 1 (I1)
	Porcentaje de trabajadores sexuales trans infectados por el VIH.

	Justificación/Propósito
	Los trabajadores sexuales trans tienen altos niveles de prevalencia del VIH tanto en países con epidemias generalizadas como concentradas. En muchos casos los niveles de prevalencia entre este grupo de población  puede ser más que el doble de la prevalencia entre la población general. En el caso de Uruguay esta relación es de 74 a 1. Reducir la prevalencia de la infección entre los trabajadores sexuales Trans es una medida prioritaria a nivel nacional de respuesta al VIH.

	Numerador
	Número de trabajadores sexuales trans con prueba positiva para VIH

	Denominador
	Número de trabajadores sexuales trans a los cuales se les realizó la prueba de VIH

	Frecuencia de la recolección de datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016.

	Herramienta de medición
	Estudio de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPS) en trabajadores sexuales trans,  a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.

Fuente de Línea de Base: Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay (muestra sobre población Trans y taxi-boy en Montevideo).

	Método de medición
	Este indicador se calcula usando datos de las pruebas de VIH realizadas con test rápido, de acuerdo a la normativa nacional, a muestras de trabajadores sexuales trans a nivel nacional, con desagregado de Montevideo para utilizarlo como referencia de la línea de base.

Se establecerá una línea de base complementaria en el 2012 de alcance nacional  con desagregado de Montevideo.

	Interpretación
	Para más detalle sobre la interpretación de este indicador, ver “Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on the construction of core indicators, 2008 reporting”.


	Indicador 2 (I2)
	Porcentaje de trabajadores sexuales taxi-boys infectados por el VIH  

	Justificación/Propósito
	Los trabajadores sexuales taxi-boys tienen altos niveles de prevalencia del VIH tanto en países con epidemias generalizadas como concentradas. En muchos casos los niveles de prevalencia entre este grupo de población  puede ser más que dos veces la prevalencia entre la población general. En el caso de Uruguay esta relación es de 16 a 1. Reducir la prevalencia de la infección entre los trabajadores sexuales taxi-boys es una medida prioritaria del nivel nacional de respuesta al VIH.

	Numerador
	Número de trabajadores sexuales taxi-boys con prueba positiva para VIH

	Denominador
	Número de trabajadores sexuales taxi-boys a los cuales se les realizó la prueba de VIH

	Frecuencia de la recolección de datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016.

	Herramienta de medición
	Estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPS) en trabajadores sexuales taxi-boy,  a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.

Fuente de Línea de Base: Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay (Muestra sobre población trans y taxi-boy en Montevideo).

	Método de medición
	Este indicador se calcula usando datos de las pruebas de VIH realizadas a muestras de trabajadores sexuales taxi-boy a nivel nacional, con desagregado de Montevideo para utilizarlo como referencia de la línea de base.

Se estabecerá una línea de base complementaria en el 2012 de alcance nacional  con desagregado de Montevideo.

	Interpretación
	Para más detalle sobre la interpretación de este indicador, ver “Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on the construction of core indicators, 2008 reporting”.


	Indicador 3 (I3)
	Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres infectados por el VIH.

	Justificación/Propósito
	Los hombres que tienen sexo con hombres tienen altos niveles de prevalencia del VIH tanto en países con epidemias generalizadas como concentradas. En muchos casos los niveles de prevalencia entre este grupo de población  puede ser más de dos veces la prevalencia entre la población general. En el caso de Uruguay esta relación es de 18 a 1

Reducir la prevalencia de la infección entre los hombres que tienen sexo con hombres es una medida crítica del nivel nacional de respuesta al VIH.

	Numerador
	Número de hombres que tienen sexo con hombres con prueba positivo para VIH

	Denominador
	Número de hombres que tienen sexo con hombres a los cuales se le realizó prueba de VIH

	Frecuencia de la recolección de los datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016.

	Instrumento de medición
	Estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPs)  en hombres que tienen sexo con hombres,  a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.

Fuente de línea de base: Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay (muestra sobre población trans y taxi-boy en Montevideo).

	Método de medición
	Este indicador se calcula usando datos de las pruebas de VIH realizadas a muestras de hombres que tienen sexo con hombres a nivel nacional, en calle, en discotecas y pubs, con desagregado de Montevideo para utilizarlo como referencia de la línea de base.

Se planifica  “establecer” una línea de base complementaria en el 2012 de alcance nacional  con desagregado de Montevideo.

	Interpretación
	Para más detalle sobre la interpretación de este indicador, ver “Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on the construction of core indicators, 2008 reporting”.


	Indicador 4 (I4)
	Porcentaje deTSM (trans y taxi-boys) que declaran haber usado preservativo con su último cliente. 

	Justificación/Propósito
	Como el proyecto tiene como objetivo “Promover el acceso universal a la prevención, diagnóstico y atención de VIH e ITS y coinfección VIH-TB de la población de hombres gay, de otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Trans” este indicador da cuenta los resultados obtenidos del proyecto como consecuencia de las actividades de prevención realizadas en la medida que los trabajadores sexuales incrementan el uso de preservativos a fin de protegerse a sí mismos y evitar infectar a otros. 

	Numerador
	Número de encuestados que declara haber usado preservativo con su último cliente

	Denominador
	Número total de encuestados que declara haber mantenido relaciones sexuales remuneradas en los últimos doce meses. 

Se corresponde a población de trabajadores sexuales de entre 18 y 65 años de Montevideo.

	Frecuencia de recolección de los datos
	Bienal. Años  2012, 2014  y 2016.

	Instrumento de medición
	Estudio serológico y comportamental de trabajadores sexuales (trans y taxi-boys)

Fuente: MSP/PITS-Sida/ATRU /ONUSIDA/OPS (2010), Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay. 


	Método de medición
	Entrevista cara a cara. A los encuestados se les pregunta:

¿Utilizó preservativo con su último cliente?

	Interpretación
	Para más detalles acerca de la interpretación del indicador, véase el control de la declaración sobre la construcción de los indicadores básicos. Informe 2008. Ginebra, ONUSIDA, 2007 (HTTP://data.unaids.org/pub/manual
/2007/20070411_ungass_core_indicators_manuals_en.pdf
).

	Otra información relevante
	En 2006 y 2007 se realizó un censo en trabajadores sexuales callejeros (PITS-Sida-MSP, ATRU, OPS) y se relevaron 1721 trabajadores sexuales. En 2008  se firmó un convenio entre Pro-fundación de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la República y el MSP  para la realización de un estudio de 2da Generación  serológico de VIH y una encuesta de comportamientos, actitudes y prácticas (CAPS) dentro de la población de trabajadores sexuales censada. Se estudiaron 313 casos de trabajadores sexuales (trans y taxi-boys) que ejercían su actividad en calle.


	Indicador 5 (I5)
	Porcentaje  de hombres que tienen sexo con hombres que declara haber usado preservativo durante el último coito anal con una pareja masculina.

	Justificación/Propósito
	Como el proyecto tiene como objetivo “Promover el acceso universal a la prevención, diagnóstico y atención de VIH e ITS y coinfección VIH-TB de la población de hombres gay, de otros hombres que tienen sexo con hombres y Trans” este indicador da cuenta los resultados obtenidos del proyecto como consecuencia de las actividades de prevención realizadas en la medida que los hombres que tienen sexo con hombres incrementan el uso de preservativos a fin de protegerse a sí mismos y evitar infectar o reinfectar a otras personas. 

	Numerador
	Número de encuestados que declara haber usado preservativo durante su ultimo coito anal. 

	Denominador
	Número total de encuestados que declara haber mantenido un coito anal con una pareja masculina durante los últimos seis meses. 

Se corresponde a población de hombres que tienen sexo con hombres  entre 18 y 65 años.

	Frecuencia de recolección de los datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016.

	Instrumento de medición
	Estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPS) de hombres que tienen sexo con hombres. 

Fuente: MSP/PITS-Sida/CIESU /ONUSIDA/OPS (2010), Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay. 

	Método de medición
	Entrevista cara a cara. A los encuestados se les pregunta:

Usó preservativo en la última relación sexual anal con una pareja masculina?

	Interpretación
	Para más detalles acerca de la interpretación del indicador, véase el control de la declaración sobre la construcción de los indicadores básicos. Informe 2008. Ginebra, ONUSIDA, 2007 (HTTP://data.unaids.org/pub/manual
/2007/20070411_ungass_core_indicators_manuals_en.pdf
).

	Otra información relevante
	Durante el año 2008 se realizó por primera vez un estudio epidemiológico específico en la población de hombres que tienen sexo con hombres. Consistió en una encuesta de comportamiento, prácticas y actitudes (CAPS) así como un estudio serológico de VIH. El estudio comprendió una muestra de 309 casos contactados en calle y discotecas.


	Indicador 6 (I6)
	Porcentaje de personas que expresan actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH.

	Justificación/Propósito
	El indicador mide las actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH entre mujeres y hombres con edades de entre 18 y 65 años. El estigma relacionado con HIV refiere a actitudes, creencias y políticas desfavorables dirigidas hacia gente que vive con VIH, los miembros de su familia, personas próximas y comunidades. El estigma relacionado con VIH puede reducir la efectividad de los programas y servicios diseñados para quienes viven con VIH y quienes están afectados por la enfermedad. 

El programa está orientado a aumentar las actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH a través de información y concientización. Este indicador provee una medida de la efectividad de las actividades de concientización y puede iluminar sobre dónde es necesario realizar más esfuerzos de contrarrestar el estigma relacionado con VIH.

	Numerador
	Número de encuestados de entre 18 y 65 años que expresan actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH

	Denominador
	Todos los encuestados de entre 18 y 65 años 

	Frecuencia de recolección de los datos
	Cada 4 años. Años 2012 y 2016

	Herramienta de medición
	"Encuesta sobre Actitudes y Prácticas de la Población frente al VIH-SIDA". Aplicada a una muestra de personas de entre 18 a 65 años que viven en localidades de más de 10.000 habitantes representativa a nivel nacional.

	Método de medición
	El numerador se calcula primeramente realizando a los encuestados las siguientes 4 preguntas relacionadas con las personas que viven con VIH:

1) "Si un familiar estuviese enfermo de SIDA, lo cuidaría" 

2) "Si yo supiese que alguien que trabaja vendiendo frutas y verduras tiene el virus del SIDA, continuaría comprándole esos alimentos" 

3) "Si una maestra o profesora tiene el virus del SIDA, ella puede continuar dando clases en cualquier escuela o liceo" 

4) "Si un miembro de mi familia fuese infectado por el virus del SIDA, yo mantendría eso en secreto". 

Sólo los que dan una respuesta aceptable a las 4 preguntas son aceptadas en el numerador. Una respuesta aceptable se considera: 1) Si, 2) Si, 3) Si, y 4) No.

El denominador consiste en todas las personas a la que se aplicó este conjunto de preguntas.

	Interpretación
	Para mas detalles ver Core Indicators for National AIDS programs: Guidance  and specifications for additional recommended indicators.


	Indicador 7 (I7)
	Porcentaje de hombres que tiene sexo con hombres que se hicieron la prueba VIH en los últimos 12 meses.

	Justificación/Propósito
	Como el proyecto tiene como objetivos “Promover el acceso universal a la prevención, diagnóstico y atención de VIH e ITS y coinfección VIH-TB de la población de hombres gay, de otros hombres que tienen sexo con hombres y Trans” y “Promover un entorno social favorable hacia la plena inclusión social y el ejercicio pleno de la ciudadanía de las poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres y trans que disminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH y Sida”,  es importante que las personas conozcan su situación en relación al VIH a fin de protegerse a sí mismos y evitar infectar a otras. El conocimiento del estado serológico es además un factor crítico para la decisión de acceder a los cuidados de la salud.

	Numerador
	Número de HSH encuestados que declaran haberse realizado la prueba de VIH en los 12 meses anteriores a la realización de la encuesta

	Denominador
	Número total de HSH encuestados includos en la muestra, a nivel nacional con desagregado de Montevideo.
Se considera caso válido a los encuestados que responden la pregunta: No quiero conocer los resultados, pero ¿se ha realizado la prueba de VIH en los últimos 12 meses?

	Frecuencia de recolección de los datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016 

	Herramienta de medición
	Estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPS) en hsh,  a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.

Fuente: MSP/PITS-Sida/CIESU /ONUSIDA/OPS (2010), Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay. 

	Método de medición
	Este indicador se calcula usando la encuesta cara a cara realizados a una muestra de HSH a nivel nacional, con desagregado de Montevideo para utilizarlo como referencia de la línea de base.

Se establecerá una línea de base complementaria en el 2012 de alcance nacional  con desagregado de Montevideo

A los encuestados se les pregunta:

No quiero conocer los resultados, pero ¿se ha realizado la prueba de VIH en los últimos 12 meses

	Interpretación
	Para más detalles acerca de la interpretación del indicador, véase el control de la declaración sobre la construcción de los indicadores básicos. Informe 2008. Ginebra, ONUSIDA, 2007 (HTTP://data.unaids.org/pub/manual
/2007/20070411_ungass_core_indicators_manuals_en.pdf
).

	Otra información relevante
	Se firmó en 2008 un convenio entre Pro-fundación de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la República y el MSP para la realización de un estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPs)  dentro de la población de hombres que tienen sexo con hombres. Se estudiaron 309 hombres que tienen sexo con hombres, reclutados principalmente en calle y en varias puertas de discotecas y pub. Para realizar los contactos se contó mayormente con el apoyo de ONGs: CIEI-SU y en tres salidas de campo con el Colectivo Ovejas Negras


	Indicador 8 (I8)
	Porcentaje de TSM (trans y taxi-boys) que se hicieron la prueba VIH en los últimos 12 meses.

	Justificación/Propósito
	Como el proyecto tiene como objetivos “Promover el acceso universal a la prevención, diagnóstico y atención de VIH e ITS y coinfección VIH-TB de la población de hombres gay, de otros hombres que tienen sexo con hombres y Trans” y “Promover un entorno social favorable hacia la plena inclusión social y el ejercicio pleno de la ciudadanía de las poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres y Trans que disminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH y Sida”,  es importante que las personas conozcan su situación en relación al VIH a fin de protegerse a sí mismos y evitar infectar a otras. El conocimiento del estado serológico es además un factor crítico para la decisión de acceder a los cuidados de la salud.

	Numerador
	Número de trabajadores sexuales trans y taxi-boys encuestados que declaran haberse realizado la prueba de VIH en los 12 meses anteriores a la realización de la encuesta.

	Denominador
	Número de trabajadores sexuales trans y taxi-boys  incluidos en la muestra de encuestados a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.
Se considera caso válido a los encuestados que responden la pregunta: No quiero conocer los resultados, pero ¿se ha realizado la prueba de VIH en los últimos 12 meses?

	Frecuencia de recolección de los datos
	Bienal. Años  2012, 2014 y 2016 

	Herramienta de medición
	Estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPS) en trabajadores sexuales (trans y taxi-boys),  a nivel nacional, con desagregado de Montevideo.

Fuente: MSP/PITS-Sida/ATRU /ONUSIDA/OPS (2010), Informe Nacional sobre los Progresos realizados en la Aplicación de UNGASS, Informe 2010 Uruguay. 

	Método de medición
	Este indicador se calcula usando la encuesta cara a cara realizados a muestras de trabajadores sexuales trans y taxi-boys a nivel nacional, con desagregado de Montevideo para utilizarlo como referencia de la línea de base.

Se establecerá una línea de base complementaria en el 2012 de alcance nacional  con desagregado de Montevideo

A los encuestados se les pregunta:

No quiero conocer los resultados, pero ¿se ha realizado la prueba de VIH en los últimos 12 meses?

	Interpretación
	Para más detalles acerca de la interpretación del indicador, véase el control de la declaración sobre la construcción de los indicadores básicos. Informe 2008. Ginebra, ONUSIDA, 2007 (HTTP://data.unaids.org/pub/manual
/2007/20070411_ungass_core_indicators_manuals_en.pdf
).

	Otra información relevante
	Con el antecedente del censo realizado en 2006 y 2007 en trabajadores sexuales callejeros (PITS-Sida, ATRU, OPS) donde se relevaron 1721 trabajadores sexuales, se firmó en 2008 un convenio entre Pro-fundación de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la República y el MSP para la realización de un estudio  de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPs)  dentro de la población de trabajadores sexuales censada. Se estudiaron 313 casos de trabajadores sexuales que ejercían su actividad en calle.


	Indicador I9 (I9)
	Número de pruebas y asesoramiento proveídos a hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales trans y taxi-boys.

	Justificación/Propósito
	Este indicador mide el número de pruebas aplicadas a las poblaciones objetivo. Uno de los principales desafíos para la respuesta nacional frente al VIH es asegurar la utilización de los test y pruebas de VIH por la población objetivo. 

	Numerador
	Número de pruebas aplicadas a personas de poblaciones objetivo del proyecto incluyendo a aquellas personas de las poblaciones objetivo que también sean personas privadas de libertad

	Denominador
	No aplica

	Frecuencia de recolección de los datos
	Continua

	Instrumento de medición
	"Informe de Centros de Excelencia" (mensual)

"Informe de Unidades Móviles” (mensual)

“Informe de Servicios Sistema Medico Penitenciario” (mensual)

	Método de medición
	Para la medición del indicador se considerarán los registros generados por: Centros de Excelencia, Unidades Móviles y Servicios Sistema Medico Penitenciario (informes reportados al Receptor Principal Estatal de forma mensual).

	Otra información relevante
	Reportaran este indicador el Receptor Principal Estatal. 


	Indicador I10 (I10)
	Número de kits de prevención distribuidos a poblaciones de mayor riesgo: TSM (trans y taxi-boys) y hombres que tienen sexo con hombres.

	Justificación/Propósito
	Este indicador mide el número de kits  disponibles para ser usados por las poblaciones objetivo. Uno de los principales desafíos para la respuesta nacional frente al VIH es asegurar un número suficiente de preservativos para satisfacer la demanda. 

	Numerador
	Número de kits distribuidos a poblaciones objetivo del proyecto TSM (trans y taxi-boys), hombres que tienen sexo con hombres incluyendo a aquellas personas de las poblaciones objetivo que también sean personas privadas de libertad.

	Denominador
	No aplica

	Frecuencia de recolección de los datos
	Continua

	Instrumento de medición
	"Informe de Centros de Excelencia" (mensual)

"Informe de Unidades Móviles” (mensual)

“Informe de Servicios Salud Establecimientos Carcelarios” (mensual)

“Informe de Organizaciones de base comunitaria” (mensual)

	Método de medición
	Para la medición del indicador se considerarán los registros generados por: Centros de Excelencia, Unidades Móviles, Servicios del Sistema Medico Penitenciario (informes reportados al Receptor Principal Estatal de forma mensual) y las organizaciones de base comunitaria (informes reportados al Receptor Principal Estatal de forma mensual).

	Otra información relevante
	Reportará este indicador el Receptor Principal Estatal. 


	Indicador I11 (I11)
	Número de casos de infecciones de transmisión sexual (sífilis) diagnosticadas y tratadas en poblaciones objetivo del proyecto: HSH y Trans.

	Justificación/Propósito
	Este indicador mide el número de casos de sífilis en las poblaciones objetivos alcanzados por el proyecto. Las infecciones de transmisión sexual, además de compartir vía de transmisión con el VIH, favorecen la transmisión del mismo por las lesiones de piel y mucosas que pueden ocasionar en la persona infectada.

	Numerador 
	Número de Trans y hombres que tienen sexo con hombres diagnosticadas y tratadas

	Denominador
	No corresponde 

	Frecuencia de recolección de los datos
	Continua

	Instrumento de medición
	Comprende a todos los trabajadores sexuales (Trans y taxi-boys) y hombres que tienen sexo con hombres, así como a Trans no trabajadores sexuales  con resultado positivo en la prueba diagnóstica de sífilis y a quienes se indicó tratamiento y se encaminó a la realización del mismo en el servicio de salud.

	Método de medición
	Se medirá en Centros de Excelencia, Unidades Móviles y Servicio Medico Penitenciario. La prueba diagnóstica de sífilis se ofrecerá junto a la prueba diagnóstica de VIH. La persona diagnosticada se considera tratada cuando se administra el  tratamiento o existe la indicación del mismo. El tratamiento será contraparte de  la Administración de Servicios de Salud (ASSE), subsector publico del Sistema Nacional Integrado de Salud.

	Interpretación
	Reportará este indicador el Receptor Principal Estatal.

Se entiende por “tratadas” las personas de las poblaciones objetivo con diagnostico de sífilis e indicación médica de tratamiento.

No contamos con línea de base para las poblaciones objetivo. El estudio para determinar la línea de base se realizará durante el segundo semestre de 2012 y se reportará en 2013. Los Centros de Excelencia y las Unidades Móviles, estarán en condiciones de realizar diagnósticos en el segundo semestre de 2012.


	Indicador 12 (I12)
	Porcentaje de población HSH y trans, atendida, que manifiesta satisfacción con los Centros de Excelencia y Unidades Móviles que manifiesta satisfacción 

	Justificación/Propósito
	Este indicador apunta a medir la calidad de los servicios prestados en Centros de Excelencia y Unidades Móviles a las poblaciones objetivo y constituye un insumo clave para la detección de oportunidades de mejora en los servicios prestados. 

	Numerador
	Número de hombres que tienen sexo con hombres y trans  atendidos en Centros de Excelencia y Unidades Móviles que manifiestan satisfacción con la atención recibida 

	Denominador
	Número de hombres que tienen sexo con hombres  y trans  atendidos  en Centros de Excelencia y Unidades Móviles y que responden la encuesta de opinión

	Frecuencia de recolección de los datos
	Continua

	Instrumento de medición
	Encuesta de Opinión a usuarios de Centros de Excelencia y Unidades Móviles. 

	Método de medición
	El indicador se mide considerando el porcentaje de población de hombres que tienen sexo con hombres, trans y taxi-boys  atendida que manifiesta satisfacción con los Centros de Excelencia y Unidades Móviles. El indicador mide cuatro niveles de satisfacción/insatisfacción: i) muy satisfecho; ii) satisfecho; iii) insatisfecho; iv) muy insatifecho. Se procederá al registro periódico a partir del año 2 del proyecto, con reporte de los mismos por parte de los Centros de Excelencia y Unidades Móviles con frecuencia mensual.


	Indicador 13 (I13)


	Número de Organizaciones y Colectivos de HSH y Trans que participan en proyectos financiados por los Fondos Semilla

	Justificación/Propósito
	Una de las metas del proyecto es “Fortalecer las organizaciones y colectivos de HSH y Trans del país para contribuir a su integración social y consolidar un entorno favorable para el control de la epidemia”. Reconociéndose que la limitación de recursos disminuye las posibilidades de constitución y fortalecimiento de estas instituciones, una actividad prevista es el otorgamiento de recursos para fondos concursables de desarrollo de proyectos innovadores de organizaciones HSH y Trans, con énfasis en prevención de VIH en articulación con el sistema de salud; promoción y defensa de derechos; e inserción laboral (“Fondos Semilla”). El indicador propuesto mide la cobertura alcanzada a través de esta actividad.

	Numerador
	Número de Organizaciones y Colectivos de HSH y Trans que participan en proyectos financiados por los fondos semilla financiados por el Proyecto
Para el cálculo se contabilizan el número de instituciones diferentes entre sí (si una institución participa en más de un proyecto financiado por Fondos Semilla se contabiliza una sola vez)

	Denominador
	No corresponde

	Frecuencia de recolección de los datos
	Continua

	Instrumento de medición
	Registro de Beneficiarios del instrumento “Fondos Semilla” desarrollado por ANII

	Método de medición
	La ANII lleva de forma contínua un Registro de Beneficiarios del instrumento “Fondos Semilla”. Con una frecuencia anual, a efectos de incorporar la información en los correspondientes Informes de Monitoreo, se calculará en número de beneficiarios diferentes del instrumento. 


	Indicador 14 (I14)


	Número de personas capacitadas sobre diversidad sexual, identidad de genero y violencia interpersonal

	Justificación/Propósito
	Una de las metas del proyecto es “Promover un entorno social favorable hacia la plena inclusión social y el ejercicio pleno de la ciudadanía de las poblaciones de HSH y Trans que disminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH”. Una actividad prevista en este sentido es el desarrollo de acciones de capacitación y sensibilización de actores clave en la generación de un entorno favorable, incluyendo personal de Secretaria Nacional de Drogas, Educación, Justicia, Desarrollo Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y Medios de Comunicación. El indicador propuesto mide la cobertura alcanzada a través de esta actividad.

	Numerador
	Número de personas capacitadas sobre prevención de ITS, VIH, TB, diversidad sexual y violencia interpersonal en el marco del Proyecto. 
Los destinatarios de las capacitaciones que serán considerados para la medición de este indicador deberán pertenecer a estamentos del Estado involucrados en la respuesta nacional: Secretaria Nacional de Drogas, Educación, Justicia, Desarrollo Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y Medios de Comunicación. 

	Denominador
	No corresponde

	Frecuencia de recolección de los datos
	Trimestral

	Instrumento de medición
	"Informe de Subreceptores" Sección II.4 “Capacitación”

	Método de medición
	Los Subreceptores llevarán registro de las actividades de capacitación (ya sea que brinden directamente u organicen), la cantidad de participantes en las mismas y el tipo de destinatario, e informarán trimestralmente al Receptor Principal No Estatal sobre el avance en este indicador a través del formulario "Informe de Subreceptores". 




	Indicador 15 (I15)


	Número de sectores que participan en las instancias de capacitación sobre diversidad sexual, identidad de género y violencia interpersonal

	Justificación/Propósito
	Una de las metas del proyecto es “Promover un entorno social favorable hacia la plena inclusión social y el ejercicio pleno de la ciudadanía de las poblaciones de HSH y Trans que disminuya su vulnerabilidad a las ITS y VIH”. Una actividad prevista en este sentido es el desarrollo de acciones de capacitación y sensibilización de actores clave en la generación de un entorno favorable, incluyendo personal de Secretaria Nacional de Drogas, Educación, Justicia, Desarrollo Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y Medios de Comunicación. El indicador propuesto mide la cobertura sectorial alcanzada a través de esta actividad.

	Numerador
	Número de sectores diferentes que participan en instancias de capacitación sobre prevención de ITS, VIH, TB, diversidad sexual y violencia interpersonal en el marco del Proyecto. 
Los sectores destinatarios de las capacitaciones que serán considerados para la medición de este indicador deberán: Secretaria Nacional de Drogas, Educación, Justicia, Desarrollo Social, Defensa, Intendencias, Alcaldías y Medios de Comunicación. 

	Denominador
	No corresponde

	Frecuencia de recolección de los datos
	Trimestral

	Instrumento de medición
	"Informe de Subreceptores" Sección II.4 “Capacitación”

	Método de medición
	Los Subreceptores llevarán registro de las actividades de capacitación (ya sea que brinden directamente u organicen), la cantidad de participantes en las mismas y la institución o sector a que pertenecen, e informarán trimestralmente al Receptor Principal No Estatal sobre el avance en este indicador a través del formulario "Informe de Subreceptores". 




	Indicador 16 (I16)
	Número de indicadores UNGASS que se reportan a partir del sistema de información del Proyecto

	Justificación/Propósito
	El proposito de este indicador es proporcionar a los actores fundamentales que participan en la respuesta nacional al Sida, información esencial sobre los indicadores básicos de las poblaciones objetivo del Proyecto: trans y HSH, de manera de medir los avances y eficacia de dicha respuesta.

	Numerador
	6 indicadores UNGASS

	Denominador
	Los 25 indicadores UNGASS

	Frecuencia de recolección de los datos
	Bienal

	Instrumento de medición
	Encuestas y Estudios de Segunda Generación (CAPS y Serologico), registros de Centros de Excelencia, Unidades Moviles y Servicios del Sistema Medico Penitenciario.

	Método de medición
	Este indicador se calcula considerando todos los indicadores UNGASS  y los que el proyecto puede monitorear, evaluar eidentificar para su medición. 

	Interpretación
	Para mas detalle ver Directrices para el desarrollo de Indicadores Basicos Seguimiento de la Declaración de Compromiso del VIH/Sida.- Informe 2010/ONUSIDA


Anexo C – Tabla de Medición del Efecto/ Impacto

	Fuente de datos
	Año
	Indicadores de impacto/efecto que se desean controlar a través de la encuesta/vigilancia centinela

	
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	" Estudio de Comportamientos, Actitudes, Prácticas y Serología (CAPS)  en Trabajadores sexuales  (Trans y Taxi-boys)"
	Costo total
	U$S 45,000
	
	U$S 46,360
	
	U$S 47,761
	· % trabajadores sexuales trans infectados por el VIH 
· % trabajadores sexuales taxi-boys infectados por el VIH  
· % de trabajadores sexuales (trans y taxi-boys) que se hicieron la prueba VIH los últimos 12 meses y conocen el resultado 
· % de trabajadores sexuales (trans y taxi-boys) que reportan tener acceso a los programas de prevención 
· % trabajadores sexuales (trans y taxi-boys) que declaran haber usado preservativo con su último cliente 
· número de personas de las poblaciones objetivo que acceden a Asesoramiento y Pruebas
· índice de conocimiento de trabajadores sexuales masculinos ( trans y taxi-boys) sobre la protección frente al VIH

	
	Fuente de financiamiento e importe
	FM

(U$S45,000)
	
	FM

(U$S46,360)
	
	FM

(U$S 47,761)
	

	
	Organismo ejecutor
	RP Estatal (MSP)
	
	RP Estatal (MSP)
	
	RP Estatal (MSP)
	

	
	Cobertura de la recogida de datos
	Población trabajadores sexuales entre 18 y 65 años de Montevideo
	
	Población trabajadores sexuales entre 18 y 65 años de Montevideo
	
	Población trabajadores sexuales entre 18 y 65 años de Montevideo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	“Estudio de comportamientos, actitudes, prácticas y serología (CAPs)  Hombres que Tienen Sexo con Hombres "
	Costo total
	U$S 45,000
	
	U$S 46,360
	
	U$S 47,761
	· %de hombres que tienen sexo con hombres infectados por el VIH 
· % de hombres que tienen sexo con hombres que se hicieron la prueba VIH el último año y conoce el resultado (UNGASS 8)
· % de hombres que tienen sexo con hombres que reportan tener acceso a programas de prevención 
· % de hombres que tienen sexo con hombres que declara haber usado preservativo durante el último coito anal con una pareja masculina
· Número de personas de la población objetivo que acceden a Asesoramiento y Pruebas
· Índice de conocimiento de hombres que tienen sexo con hombres sobre la protección frente al VIH

	
	Fuente de financiamiento e importe
	FM

(U$S45,000)
	
	FM

(U$S 46,360)
	
	FM

(U$S 47,761)
	

	
	Organismo ejecutor
	RP Estatal (MSP)
	
	RP Estatal (MSP)
	
	RP Estatal (MSP)
	

	
	Cobertura de la recogida de datos
	Población hombres que tienen sexo con hombres de entre 18 y 65 años de Montevideo
	
	Población hombres que tienen sexo con hombres de entre 18 y 65 años de Montevideo
	
	Población hombres que tienen sexo con hombres de entre 18 y 65 años de Montevideo
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	“Encuesta Sobre Actitudes y Prácticas de la Población Frente al VIH y el Sida”
	Costo total
	U$S 25,000
	
	
	
	U$S 26,534
	· % de personas que expresan actitudes de aceptación hacia personas que viven con VIH

	
	Fuente de financiamiento e importe
	FM

U$S 25,000
	
	
	
	FM

U$S 26,534
	

	
	Organismo ejecutor
	RP No Estatal (ANII)
	
	
	
	RP No Estatal (ANII)
	

	
	Cobertura de la recogida de datos
	Población de entre 18 y 65 años de localidades de más de 10.000 hab. a nivel nacional
	
	
	
	Población de entre 18 y 65 años de localidades de más de 10.000 hab. a nivel nacional
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Anexo D – Plan de Trabajo y Presupuesto para Monitoreo y Evaluación
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Importe 

Total 

Plazo

Importe 

Total 

Plazo

Importe 

Total 

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Consolidación de un sistema de vigilancia epidemiolólogica de 

segunda generación(seroepidemiológica y compartemental) en 

coordinación con DIGESA:     X 90.000         0 X 92.720   0 X 95.523 RP Estatal

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Consolidación de un sistema de vigilancia epidemiolólogica de 

segunda generación(seroepidemiológica y compartemental) en 

coordinación con DIGESA:       X 30.000         0 X 30.907   0   0 RP Estatal

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Consolidación de un sistema de vigilancia epidemiolólogica de 

segunda generación(seroepidemiológica y compartemental) en 

coordinación con DIGESA:         0     X   71.050   0   0 X 37.148 RP Estatal

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Consolidación de un sistema de vigilancia epidemiolólogica de 

segunda generación(seroepidemiológica y compartemental) en 

coordinación con DIGESA:       X 35.000         0   0   0 X 0 RP Estatal

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Desarrollo e implementación de un sistema  integral de monitoreo 

y evaluación de las acciones de la respuesta nacional al VIH de la 

población meta por el PPITS/Sida en coordinación con 

DIGESA/MSP.       0   X     15.225   0   0 X 15.920 RP Estatal

Fortalecimiento técnico y operativo para la 

implementación del proyecto.

Costos de gestión y administración de 

los programas Visitas de monitoreo X X 2.400 X X X X 3.248 X 3.297 X 3.346 X 3.396 RP Estatal

157.400 89.523 3.346 151.987

Presupuesto Monitoreo y Evaluacion ANII

Importe 

Total 

Año 2

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Plazo

Importe 

Total 

Plazo

Importe 

Total 

Plazo

Importe 

Total 

Fortalecimiento de las capacidades de las 

comunidades de HSH y Trans en todo el país, 

a través del liderazgos, de la participacion de 

organizaciones sociales de base, el fomento a 

la participación en procesos de vigilancia 

social, y la capacitación en VIH. FSC: Recursos financieros

Monitoreo, seguimiento y evaluación de los proyectos de las 

organizaciones.  X X X X 20000 X X X X 22838 X 63180 X 23528 X 63880

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

Reducción del estigma en todas las 

circunstancias

Investigación orientada a la población general sobre la temática 

de estigma y discriminación en relación a la población objetivo y 

personas con VIH       X 25000         0   0   0 X 26534,1

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

Reducción del estigma en todas las 

circunstancias

Investigación orientada a los jóvenes sobre estigma y 

discriminación en relación a la población objetivo y personas con 

VIH   X     25000         0   0   0 X 26534,1

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

Reducción del estigma en todas las 

circunstancias

Investigación cualitativa orientada a la población meta sobre la 

auto percepción referente a la discriminación, violencia 

interpersonal, VIH       X 25000         0   0 X 26142   0

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Realizar estudios de  medición de la aplicación de las directrices 

para la población meta     X 25000   X   25375   0 X 26142   0

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

FSC: Monitoreo y evaluación, 

desarrollo con base en evidencias

Realizar encuestas de satisfacción de la población meta respecto 

a su atención de salud      X 15000   X   15225   0 X 15685,2   0

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

135000 63438 0 63180 0 91497,1 0 116948

RP No Estatal 

y 

Subreceptores

Año 5

Fortalecer los sistemas de información: 

vigilancia epidemiológica, monitoreo y 

evaluación, e investigaciones formativas, que 

involucren a las organizaciones y redes de 

HSH y Trans en los procesos de investigación. 

Promoción y protección de los Derechos 

Humanos de las minorías sexuales  mediante 

el fortalecimiento de respuesta al  VIH e ITS 

con  enfoques participativo, multisectorial, de 

género y derechos humanos. 

Fortalecer los sistemas de información: 

vigilancia epidemiológica, monitoreo y 

evaluación, e investigaciones formativas, que 

involucren a las organizaciones y redes de 

HSH y Trans en los procesos de investigación. 

Importe 

Total 

Año 2

Responsable 

de la 

ejecución

Objetivo

Área de prestación 

de servicios (APS)

Actividad

Año 1

Importe 

Total 

Año 1

Plazo Año 3 Año 4

Año 5

Responsable 

de la 

ejecución

Objetivo

Área de prestación 

de servicios (APS)

Actividad

Año 1

Importe 

Total 

Año 1



Plazo Año 3 Año 4


Nota: Se considera para esta Tabla únicamente la categoría de costos “Monitoreo y Evaluación” del Presupuesto.

Anexo E- Equipo de Monitoreo y Evaluación y Perfiles Profesionales

	Receptor Principal:
	Unidad de Gestión Proyecto Fondo Mundial- Ministerio de Salud Pública


	Nº
	Descripción del Perfil
	Función en el marco del Proyecto

	1
	Socióloga. Formulación y Coordinación de Proyectos de Salud en ITS/VIH-Sida y Drogas. Investigadora en el área de VIH  y drogas.  Ex Directora del Programa ITS/Sida-MSP (2005-2011). Ex presidenta Grupo Cooperación Técnica Horizontal (Programas de ITS/Sida) de América Latina y Caribe (2010- 2011). Ex Docente Universitaria en Sociología de la Salud y en Educación de la Salud (Fac. Medicina. Enfermería y Psicología).  Ex Consultora Evaluación Proyectos en Salud. 
	Coordinación Técnica UGPFM miembro titular de la Mesa Técnica de Trabajo

	2
	Doctora en Medicina. Formación en Sexología y Educación Sexual. . Investigadora en el área de VIH y drogas. Conocimiento en VIH. Ex Directora Adjunta del Programa ITS/Sida. Curso Gestión de Proyectos 2011/UNIT.
	Soporte Técnico de la Coordinación UGPFM. Miembro titular de la Mesa Técnica de Trabajo

	3
	Licenciado en Ciencias Políticas. Magíster en Estudios Latinoamericanos Doctorado en Procesos Políticos y Contemporáneos. Responsable de la Unidad de Proyectos del Ministerio de Salud Pública. Coordinador General de la Unidad de Coordinación y Administración del Proyecto (UCAP) de Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles desde el 2010 (PPEN) . Encargado del Área de Seguimiento y Evaluación del Proyecto PPEN.
	Seguimiento y apoyo del Plan de Monitoreo y Evaluación de la UGPFM.

	4
	Licenciada en Sociología. Técnico en Sistemas Estadísticos. Integrante Técnica de la Unidad de Proyectos (UP) del MSP de la Unidad de Coordinación y Administración del Proyecto (UCAP) de Prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles desde el 2010 (PPEN). Profesora de la Cátedra de Sociología Temática de la Facultad de Ciencias Sociales-UDELAR 2010.

Profesora de la Cátedra de Estadística 1, Facultad de Ciencias Sociales-UDELAR.
	Seguimiento y apoyo del Plan de Monitoreo y Evaluación de la UGPFM 

	5
	Contador Público. Participación en la elaboración de los presupuestos a Ronda 8 y Ronda 9 del Fondo Mundial para el Sida la Tuberculosis y la Malaria. Miembro del Equipo Técnico de la Medición del Gasto en Sida- Uruguay años 2007 y 2008. Contador Asesor de la Dirección General de Salud -MSP. 
	Asesor Contable


	Receptor Principal:
	Agencia Nacional de Investigación e Innovación


	Nº
	Descripción del Perfil
	Función en el marco del Proyecto

	1
	Contadora Pública y Licenciada en Administración, con formación de Posgrado en Gestión de Proyectos, en Administración y en Gestión de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. Desde 2007 actúa como Asesora del Secretario Ejecutivo (CEO) de ANII. Más de 10 años de experiencia en gestión y auditoría de varios programas financiados con préstamos de organismos multilaterales de crédito (Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Comisión Europea). En el ámbito privado actuó como consultor brindando servicios de gestión de proyectos, administración de empresas y de auditoría.
	Coordinación General ANII del Proyecto, Miembro Titular de la Mesa Técnica de Trabajo

	2
	Economista con formación de Doctorado en Ciencias Sociales y cursos de postgrado en Diseño y Evaluación de Políticas de Innovación. Desde 2007 actúa como Responsable del Área de Información y Evaluación. Más de 10 años de experiencia en generación y análisis de indicadores de Ciencia, Tecnología e Innovación. Trabajó como consultora internacional en indicadores para RICYT/ CYTED/ OEI  e ISCTE (Portugal).
	Responsable del Monitoreo y Evaluación ANII del Proyecto, Miembro Suplente de la Mesa Técnica de Trabajo

	3
	Contadora Pública con Formación de Posgrado en Gestión de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. Desde 2007 actúa como Responsable del Área de Administración y Finanzas de ANII, institución que gestiona Programas de diversos organismos multilaterales de crédito, instituciones nacionales y recursos presupuestales.  Más de 10 años de experiencia en auditoría de empresas del sector industrial, comercial y de servicios.
	Responsable del Seguimiento Financiero ANII del Proyecto, Miembro Suplente de la Mesa Técnica de Trabajo  

	4
	Profesional con formación en áreas de la Salud, con experiencia de investigación en  temas de Salud y formación de Posgrado en Gestión de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación. Más de 5 años de experiencia en la gestión de diversas convocatorias a proyectos de investigación, desarrollo e innovación, en particular relacionados con Salud e Inclusión Social.
	Ejecutiva del Proyecto, Responsable del Seguimiento Técnico-Administrativo ANII del Proyecto

	5
	Economista con formación de posgrado en Economía y Desarrollo Organizacional y cursos de postgrado en Evaluación de Políticas de Innovación. Cuenta con 5 años de experiencia en monitoreo y evaluación y diseño de instrumentos y programas. 
	Actividades de Monitoreo y Evaluación del Proyecto

	6
	Contadora Pública, con más de 5 años de experiencia en el área contable y en auditoría de empresas del sector industrial, comercial y de servicios. 
	Actividades de Seguimiento Financiero del Proyecto

	7
	Contadora Pública, con más de 5 años de experiencia en el sector financiero y en auditoría de empresas del sector industrial, comercial y de servicios.
	Actividades de Seguimiento Financiero del Proyecto


Anexo F – Instrumentos de Registro Diseñados


OBSERVACIONES:

· Cedula de Identidad  y autogenerado para la realizacion de pruebas diagnsoticas: 

[image: image5.emf]
Se genera a partir de la fecha de nacimiento en formato a/m/d,  seguido con la inicial de 1er apellido, inicial  de  2do apellido; inicial del 1er. Nombre, inicial del 2do nombre. Luego sexo: 1 masculino y 2 femenino.
Ej. En el caso de Pedro Pablo Rodriguez Marcio, nacido el 2 de enero de 1957, su autogenerado será:
57/01/02….RMPP…1

Población: Se completa según autoidentificación de la persona. Si la respuesta no es espontánea o no se ajusta las categorías mencionadas debajo, se pregunta:

1. Alguna vez ha tenido relaciones sexuales  con otro hombre? Si / No / NS-NC
2. Responde Si a la primer pregunta:

Ponga una cruz con la opción de orientación sexual con quien se identifica más: Bisexual, Gay, Hombres que tienen sexo con Hombres, travesti, Trans, Taxi-boy, otras?.
Centro: Se asignara un número identificatorio a cada Centro de Excelencia,  Unidad Móvil y Servicio Sistema Medico Penitenciario

[image: image371.png]Solicitud de Test VIH -(Adulto)

Fecha de Solicitud / / Solicitado por: Tel.

Servicio o Institucion de Salud: Teléfono de la Institucion:

C.l: Edad

AUTOGENERADO (ver al pie)

Fecha de nacimiento: /! Iniciales Sexo

AA /MM /DD AP AM 1°N 2°N M:1/F: 2
Departamento de residencia: Ciudad o Localidad: Urbana() Rural()
Trabaja: SI( ) NO( ) Wubilado/Pensionista ( )

Los siguientes datos deben ser completado ante la confirmacion del caso ( por el Medico tratante o Consejeria)

NIVEL DE EDUCACION DEL PACIENTE

No tiene estudios ( ) Primaria: incompleta () / completa () Secundaria: incompleto ( )/completo ()

Estudios Terciarios: incompletos ( ) / completos ( )

Motiv. xamen (puede ser mas de una):

Iniciativa propia: () Indicacion médica: ( )  Sintomatico:( ) Control de embarazo: ( )

Contacto con caso: () Otra ITS: ( ) Control trabajo sexual: () Accidente laboral: ()

Donacién de sangre/organos/fluidos: ()

Via probable de transmision

Sexual ( ) Heterosexual ( ) HSH () Bisexual ( )
Sanguineo ( ) Transfusion () ubI( ) Accidente ()
Vertical ( )

COMPLETAR: SOLO EN CASO DE DEBUTAR EL PACIENTE CON PATQLOGIA,
ANTES DEL DIAGNOSTICO CONFIRMATORIO

Enfermedades Oportunistas

Tuberculosis Pulmonar () Tuberculosis Extrapul

nar () Tuberculosis Diseminada ( )

Pneumocystis Carinii ( ) Neumonia Recurrente ( )
Criptococosis ( ) Histoplasmosis ( )  Toxoplasmosis ( ) Linfoma primario del SNC ( )
Linfoma No-Hodgkin ( ) Sarcoma de Kaposi ( ) Carcinoma Cervical Invasivo ( ) LMP ()

Herpes Simple Diseminado ( ) Citomegalovirus ( ) Candidiasis Esofagica ( ) Micobacteria atipica ( )

Diarrea por Oportunistas ( ) Encefalopatia por VIH () Bacteriemia Recurrente por Salmonella ( )

ISindrome de desgaste ( ) Otras ()

*oogﬂrmn.v_..ﬂw.m_m.o_.o POR IVIH H Fecha de CONFIRMACION: VA

Autogenerado: escriba la fecha con dos digitos ano-mes-dia; las iniciales _azz..mq letra del apellido paterno (AP), primer letra de apellido materno (AM),
primer letra de primer nombre ( 1°N), primer letra de segundo nombre (2°N), y el sexo con un digito ( 1 para sexo masculino y 2 para sexo femenino)

Este formulario completo debe acompariar la muestra de sangre al Departamento de Laboratorio de Salud Publica, y el
mismo se considerara notificacion del caso segin ordenanza N° 624 del 11 de noviembre de 2010. Direccion: Alfredo
Navarro N° 3051. Tel. 24872516 - 24872616 - 24863354. FAX: 24807014. Si el caso se confirma se solicitara a la
institucién que complete el resto de las variables Qm_ *o_.wu__mrmmzm@. m las remita al Departamento de Vigilancia en Salud.

ax:






Planillas Diarias y Mensuales de Recolección de Datos en Unidades Móviles, Centros de Excelencia Sistema Medico Penitenciario
Planilla Diaria de Entrega de Kits
	Planilla diaria de entrega de kits

 
	
	
	
	
	

	Fecha
	Centro 
	
	
	
	
	

	Cédula de Identidad (si no se tiene, se identifica con autogenerado)

	Número de kits entregados
	Población
	Primera vez o Repeticion
	Funcionario
	Zona (solo UM)
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	

	Totales del dia
	
	
	
	
	
	


Planilla Diaria de Realización de Pruebas de VIH

	Planilla diaria de realización de pruebas de VIH
	Fecha
	 Centro
	
	
	

	Para Pruebas rápidas diagnostico VIH
	Marca
	Partida
	Serie
	Stock actual
	
	
	
	
	
	

	Cédula de Identidad
------------

 Autogenerado
	Población
	Primera vez  o ya se realizó prueba en el centro o UM
	Resultado de la 1 er prueba
	Resultado 2da prueba (en caso que corresponda)
	Resultado informado
	Se realizó consejería
	Técnico que realizó la prueba
	Zona (solo UM)
	
	Observ.

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales del día
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Planilla Diaria de Realización de Pruebas de Sífilis
	Planilla diaria de realización de pruebas de Sífilis
	Fecha
	Centro
	
	
	
	

	Para Pruebas Rápidas
	Marca
	Partida
	Serie
	Stock actual
	
	
	
	
	
	

	Cédula de Identidad 
Autogenerado
	Población
	Primera vez o ya se realizó prueba en el centro o UM 
	Resultado de la prueba
	Resultado informado
	Se realizó consejería
	Se indicó tto
	Se administró tto
	Técnico que realizó la prueba  y administró tto
	Zona (solo UM)
	Observaciones

(se diagnóstico o trató a parejas)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales del dia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Planilla diaria de vacunación anti Hepatitis B
	Planilla diaria de vacunación anti Hepatitis B
	Fecha
	Centro
	
	

	Datos de vacuna
	Marca
	Partida
	Serie
	Stock actual
	Control de cadena de frío
	
	
	

	Cédula de Identidad (si no se tiene, se identifica con autogenerado) 
	Población
	Primera dosis
	Segunda dosis
	Tercera  Dosis
	Completó esquema
	Técnico responsable vacunación 
	Zona (solo UM)
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales del dia
	
	
	
	
	
	
	
	


Planilla Diaria de Derivación
	Planilla diaria de derivación
	Fecha
	Centro
	
	
	
	

	Cédula de Identidad ((si no se tiene, se identifica con autogenerado)
	Población
	Motivo de derivación
	Lugar a donde se deriva
	Se entregaron indicaciones por escrito
	Se indicó dirección, horario de funcionamiento y teléfonos
	Funcionario
	Zona (solo UM)
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Totales del dia
	
	
	
	
	
	
	
	


Formulario de Informe Mensual de Centros de Excelencia,  Unidades Móviles y Servicio Medico Penitenciario
	UM
	Nombre/Zona

Número de identificación



	Centro de Excelencia
	Nombre/Dirección/Zona
Y número de identificación

	Servicio Medico Penitenciario
	Número de identificación

y nombre del establecimiento


	Datos de quien realizó el informe
	Nombre completo
	

	
	C.I.
	

	
	Teléfono
	

	
	Correo electronico
	


	Período cubierto por el presente informe (dd/mm/aaaa)
	 

	Mes al que corresponde el informe
	

	Número de informe mensual
	

	Fecha de presentación (dd/mm/aaaa)
	


Seguimiento de las Actividades Desarrolladas
Indique las cifras totales correspondientes a las actividades realizadas durante el período que cubre el informe (completar con datos registrados en las planillas diarias)

	Descripción de la actividad
	Número
	Observaciones

	
	
	

	Total de kits entregados
	
	

	Total de pruebas rapidas de VIH utilizadas
	
	

	Total de pruebas de sífilis utilizadas
	
	

	Total de dosis de vacuna anti hepatitis B administradas
	
	

	Total de consejerias realizadas
	
	

	Total de usuarios nuevos 
	
	

	Total de usuarios conocidos 
	
	


Información sobre disponiblidad de insumos
Completar según con datos de planilla diaria a inicio y fin del período del informe

	Tipo de insumo
	Cantidad  

(inicio informe)
	Cantidad  

(final informe)
	Consumo

	Kits 
	
	
	

	Pruebas de VIH
	
	
	

	Pruebas de sífilis
	
	
	

	Dosis de vacuna anti hepatitis B 
	
	
	

	Guantes de latex
	
	
	

	Jeringas y agujas
	
	
	

	Algodón y gasas
	
	
	

	Alcohol
	
	
	

	Transpore/leucoplast
	
	
	

	Descartex
	
	
	

	Formularios
	
	
	


Información sobre usuarios
Completar con el número de personas que recibieron los servicios en las categorías correspondientes

	Servicio
	Trans
	Taxi-boys
	Hombres que tienen sexo con hombres
	Otros

	
	Nuevos
	Conocidos

(repetición)
	Total
	Nuevos
	Conocidos

(repetición)
	Total
	Nuevos
	Conocidos

(repetición)
	Total
	Nuevos
	Conocidos

(repetición)
	Total

	Entrega de  kits 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realización de prueba de VIH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realización de prueba de sífilis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Vacunación anti hepatitis B 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Consejería
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Informe narrativo
Describa brevemente el funcionamiento del centro o unidad móvil durante el período del informe. Destaque los aspectos que considere más relevantes referidos al desarrollo de las actividades (por ejemplo: dificultades u oportunidades en la entrega de preservativos, horarios de atención, comunicación con el resto del sistema de salud, recomendaciones y sugerencias para mejorar el servicio, entre otros)

Formulario Informe de Avance Trimestral
PARTE I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	SUBRECEPTOR
	prellenado




	RESPONSABLE  
	NOMBRE:
	prellenado

	
	APELLIDOS: 
	prellenado

	
	C.I.:
	prellenado

	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	prellenado


	FECHA DE INICIO DEL PROYECTO (dd/mm/aaaa)
	 prellenado

	DURACIÓN DEL PROYECTO  (en meses)
	prellenado

	PERIÓDO DEL INFORME DESDE (dd/mm/aaaa)
	

	PERIÓDO DEL INFORME HASTA  (dd/mm/aaaa)
	

	Nº DE INFORME DE AVANCE
	

	FECHA DE PRESENTACIÓN (dd/mm/aaaa)
	


PARTE II.- INFORME SOBRE LA EJECUCIÓN TÉCNICA DEL PROYECTO

II.1.- SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Indique el porcentaje de avance de las actividades previstas en el Plan de Trabajo a la fecha de entrega del Informe. Justifique los desvíos o retrasos en relación al Cronograma de Ejecución de Actividades original planteado en el Proyecto.

	Nº
	Descripción de la actividad
	Porcentaje de Avance
	Justificación de Desvíos o Retrasos

	
	
	
	

	1
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	2
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	3
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	4
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	5
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	N
	Prellenado en base al Proyecto
	
	


II.2. INFORMACIÓN Y MATERIALES EDUCATIVOS

Complete el siguiente cuadro para el período que abarca el informe, incluyendo tanto los materiales distribuidos directamente como a través de los Subsubreceptores

	Nº
	Tipo de Material (descripción)
	Nº de Copias Recibidas o Elaboradas
	Nº de Copias Distribuidas
	Lugar de Distribución
	Tipo de Destinatarios

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	


II.3. CAPACITACIÓN

Complete el siguiente cuadro para el período que abarca el informe
	Nº
	Nombre de la Capacitación
	Fecha
	Lugar de Realización
	Nº de Participantes
	Tipo de Destinatarios

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	


PARTE III. RESULTADOS Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS

a) Indicar el nivel de cumplimiento de resultados y/o productos previstos en el Proyecto hasta el momento de presentación del Informe de Avance, de acuerdo con los siguientes criterios indicados: 1 Totalmente Alcanzado; 2 Parcialmente Alcanzado; y 3 No Alcanzado.

	Nº
	Productos y/o Resultados Esperados
	Nivel de

 Cumplimiento
	Observaciones

	1
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	2
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	3
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	…
	Prellenado en base al Proyecto
	
	

	N
	Prellenado en base al Proyecto
	
	


b) En caso de corresponder, describa brevemente la cooperación con otras organizaciones establecida en el marco del proyecto

	


PARTE IV. EVALUACIÓN GENERAL
a) Mencione las principales dificultades halladas y/o los aspectos positivos que han contribuido al desarrollo del proyecto.

	NOMBRE DEL RESPONSABLE

DEL PRESENTE INFORME
	FIRMA DEL RESPONSABLE

	
	


Formulario Informe Mensual
PARTE I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	SUB-SUBRECEPTOR
	prellenado




	RESPONSABLE  
	NOMBRE:
	prellenado

	
	APELLIDOS: 
	prellenado

	
	C.I.:
	prellenado


	PERIÓDO DEL INFORME DESDE (dd/mm/aaaa)
	prellenado

	PERIÓDO DEL INFORME HASTA  (dd/mm/aaaa)
	prellenado

	Nº DE INFORME DE AVANCE
	

	FECHA DE PRESENTACIÓN (dd/mm/aaaa)
	


PARTE II

II.1. INFORMACIÓN Y MATERIALES EDUCATIVOS

Complete el siguiente cuadro para el período que abarca el informe, incluyendo los materiales distribuidos directamente.

	Nº
	Tipo de Material (descripción)
	Nº de Copias Recibidas 
	Nº de Copias Distribuidas
	Lugar de Distribución
	Tipo de Destinatarios

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	NOMBRE DEL RESPONSABLE

DEL PRESENTE INFORME
	FIRMA DEL RESPONSABLE

	
	


Planilla Registro Actividades de Capacitación

(Complete la siguiente planilla para cada actividad de capacitación)

	Sub-Receptor
	

	Nombre de la Capacitación
	

	Responsable/s de brindar la Capacitación
	

	Principales Destinatarios
	

	Fecha de Realización
	
	Lugar de Realización
	

	Nº
	Nombre del Participante
	Firma del Participante
	Correo Electrónico
	Institución o Sector al que pertenece (si corresponde)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	


Anexo G – Instrumentos de Encuestas y Estudios

CONSULTA DE OPINIÓN USUARIO DE CENTROS DE EXCELENCIA

1.  ¿Se siente satisfecho con la atención en general que recibió en este Centro? (Elija y marque una respuesta).
	 
	Sí, me siento MUY SATISFECHO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Sí, me siento SATISFECHO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	No, me siento  INSATISFECHO
	Justifique su respuesta 

	
	
	
	
	

	 
	No, me siento  MUY INSATISFECHO
	

	
	
	
	
	


____________________________________________________________

____________________________________________________________

2. ¿El personal le brindó la información y el apoyo que Ud. esperaba? (Marque “Sí” o “No”).

Sí



No  
¿Qué información o apoyo no le brindaron? (Explíquelo con sus palabras) ____________________________________________________________

____________________________________________________________

3.  ¿Piensa volver a este Centro?

Sí



No  
¿Por qué no volvería? (Explíquelo con sus palabras) ____________________________________________________________

____________________________________________________________

4.  ¿Le recomendaría este Centro a un conocido o amigo?

Sí

No          - ¿Por qué no lo recomendaría? (Explíquelo con sus palabras) ____________________________________________________________

____________________________________________________________

Muchas gracias
CONSULTA DE OPINIÓN USUARIOS DE UNIDADES MÓVILES

1. ¿Se siente satisfecho con la atención en general que recibió en esta Unidad? (Elija y marque una respuesta).

	 
	Sí, me siento MUY SATISFECHO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Sí, me siento SATISFECHO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	No, me siento  INSATISFECHO
	Justifique su respuesta 

	
	
	
	
	

	 
	No, me siento  MUY INSATISFECHO
	

	
	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿El personal le brindó la información y el apoyo que Ud. esperaba? (Marque “Sí” o “No”).

Sí



No  
¿Qué información o apoyo no le brindaron? (Explíquelo con sus palabras) ____________________________________________________________

____________________________________________________________

Muchas gracias

PRELIMINAR DE “MODELO”  LOS ESTUDIOS DE 2DA GENERACION

AUTOGENERADO:

	
	
	
	
	
	

	Año
	Mes
	Día
	Inicial de 

primer apellido.

Inicial segundo

apellido
	Inicial primer nombre.

Inicial Segundo nombre
	Sexo (1/2) Masculino 1  Femenino 2



     Fecha de nacimiento                                                        
Numero de formulario  ______ Fecha  __________    Encuestador  __________   Zona  _______

ENCUESTA DE TRABAJADORES SEXUALES

El programa de ITS/Sida del Ministerio de Salud Pública está realizando esta encuesta sobre la población de trabajadores-as sexuales. La información que nos proporciones será confidencial. Tenés la libertad de  interrumpir la entrevista en cualquier momento. Para mayor información podés ponerte en contacto con la coordinación del trabajo de campo (098597042). Tu consentimiento indica que comprendiste qué es lo que se espera de ti y que estás de acuerdo en participar en esta encuesta.

BLOQUE A.: INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA

A.1. 
¿CUÁL ES TU EDAD?  __________   años.

A.2   ¿CUÁL PALABRA ENTRE LAS SIGUIENTES CONSIDERÁS QUE DESCRIBE MEJOR TU SEXUALIDAD? [sólo leer opciones si no puede nombrar espontáneamente]

1) Homosexual





[image: image6]
2) Heterosexual





[image: image7]
3) Gay






[image: image8]
4) Travesti





[image: image9]
5) Trans 






[image: image10]
6) Mujer






[image: image11]
7) Otra (especificar) ____________________

[image: image12]
A. 3.  ¿A QUÉ EDAD TE INICIASTE EN EL TRABAJO SEXUAL? _______años.
A.4. ¿CUÁL ES EL NIVEL DE ESTUDIOS MÁS ALTO QUE COMPLETASTE? [leer opciones]


1. Ninguno









[image: image13]

2. Primaria









[image: image14]

3. Secundaria









[image: image15]

4. Terciaria [cursos que requieren secundaria completa para ingresar]


[image: image16]
A.5.
¿CON RESPECTO A TUS CARACTERÍSTICAS ÉTNICAS, TU COLOR DE PIEL, ETC., CÓMO TE CLASIFICARÍAS? [Leerle las opciones; marcar sólo una opción]
1. Amarillo

[image: image17]
2. Blanco


[image: image18]
3. Indígena

[image: image19]
4. Negro


[image: image20]
5. Otra    


[image: image21]                ¿Cuál?__________________________________
6. Ns/nc


[image: image22]
A.6.
¿EN QUE TIPO DE RESIDENCIA VIVIS? [leer opciones]
1. Pensión




[image: image23]
2. Hotel.




[image: image24]
3. Casa o apartamento compartido.

[image: image25]
4. Casa alquilada por vos


[image: image26]
5. Apartamento alquilado por vos.

[image: image27]
6. Casa o apartamento propio.

[image: image28]

7. Estás en situación de calle


[image: image29]
A.7.
¿QUE COBERTURA DE SALUD TENÉS? [Leer opciones, puede marcar más de una]
 

1. Ninguna




[image: image30]
2. Pública




[image: image31]


3. Mutualista




[image: image32]


4. Servicio de Emergencia Móvil

[image: image33]


5. Seguro Privado



[image: image34]
A.8. ¿TENÉS LIBRETA DE VISITA MÉDICA DEL MSP?

1. Si [saltear A.10]

[image: image35]
2. No 



[image: image36]
99. Ns/nc


[image: image37]
A.9. ¿TE CONTROLÁS EN PROFILAXIS O EN CLÍNICA DE ITS QUE ATIENDEN A TRABAJADORES SEXUALES? [leer opciones]
1. Nunca


[image: image38]
2. A veces


[image: image39]
3. Una vez por mes

[image: image40]
4. No responde


[image: image41]
A.10.- ¿PORQUÉ NO TENÉS LIBRETA? [leer opciones]

1.- No querés ser identificado(a)

[image: image42]
2.- Horario de trámite inadecuado

[image: image43]
3.- Mala atención en el trámite


[image: image44]
4.- No te la piden



[image: image45]
5.- No sabés donde se saca


[image: image46]
4.- Otros (especificar)



[image: image47] ______________________________

A.11.- ¿EJERCISTE EL TRABAJO SEXUAL EN EL EXTERIOR?    

Si 
[image: image48]      No 
[image: image49] [si dijo “no” salta a B.1]

A.12.- ¿Dónde? [transcribir ciudad o ciudades]

         mes        año                 mes        año

1. _____________________            
De _______/________   a _______/________

2._____________________        
De _______/________   a _______/________

3._____________________

De _______/________   a _______/________

BLOQUE B: FORMAS DE TRANSMISIÓN DE ALGUNAS ENFERMEDADES

Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre la forma de transmisión de algunas enfermedades.

B.1. 
¿PODRÍAS DECIRME  TRES FORMAS POR LA CUALES UNA 
PERSONA PUEDE INFECTARSE CON  VIH?

a. ___________________________________   
Cód  
[image: image50]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image51]
b. ___________________________________
Cód  
[image: image52]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image53]
c. ___________________________________
Cód  
[image: image54]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image55]
Códigos [no leer al entrevistado]:

1. Compartiendo jeringas o agujas usadas, compartiendo canuto.
2. Donación de sangre, 
3. transfusión de sangre
4. Relación sexual; relación sexual sin preservativo; sexo anal, vaginal y oral;  
5. Relación sexual con persona infectada 
6. Relación sexual con personas desconocidas, relación anal
7. En el parto; por la madre al hijo/a; amamantamiento 
8. De la madre para el hijo/a durante el embarazo, parto o lactancia
9. Compartiendo cubiertos, mate, toallas, besándose
10. Otros ( especificar)………………………………………….
99.  Ns/nc

B.2.
¿PODRÍAS DECIRME  TRES FORMAS POR LA CUALES UNA 
PERSONA PUEDE PROTEGERSE DEL VIRUS DEL VIH?


a. ___________________________________   
Cód
[image: image56]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image57]
b. ___________________________________
Cód
[image: image58]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image59]
c. ___________________________________
Cód
[image: image60]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image61]
Códigos [no leer al entrevistado]:

1. No usando jeringas y agujas utilizadas por otros; usando jeringas y agujas descartables; no usando canuto.
2. Evitando contacto con sangre contaminada.
3. Usando preservativos.
4. Absteniéndose de mantener relaciones sexuales.
5. Teniendo  pareja conocida; confiando en la pareja; escogiendo la pareja; teniendo pareja estable; 
6. Relaciones sexuales sólo con quien haya tenido un prueba de VIH negativo.
7. Parejas exclusivas por ambas partes de la pareja; parejas mutuamente fieles 
8. Lavándose después de las relaciones sexuales, 
9. No teniendo sexo anal, 
10. No teniendo sexo con homosexuales 
11. Otro (especificar)....................................................................
99.  Ns/nc

B.3.
¿CUÁL O CUALES DE LAS INFECCIONES QUE FIGURAN EN ESTA 
FICHA PUEDEN CONTRAERSE AL NO USAR PRESERVATIVO EN LAS 
RELACIONES SEXUALES? [leer las opciones]

1. DENGUE


[image: image62]
2. SÍFILIS


[image: image63]
3. HEPATITIS B y/o C

[image: image64]
4. VIH Y SIDA


[image: image65]
5. GONORREA


[image: image66]
6. NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
[image: image67]
BLOQUE C: INFECCIONES DE TRASMISIÓN SEXUAL

Ahora voy a hacerte preguntas sobre enfermedades de transmisión sexual.

C.1. ¿ALGUNA VEZ EN TU VIDA TUVISTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? [leer las opciones]

	a. Secreciones en el canal de orina
	1.si 
[image: image68]
	2.no 
[image: image69]
	99.Ns/nc 
[image: image70] 

	b. Heridas en el pene
	1.si 
[image: image71]
	2.no 
[image: image72]
	99.Ns/nc 
[image: image73]

	c. Pequeñas ampollas en el pene
	1.si 
[image: image74]
	2.no 
[image: image75]
	99.Ns/nc 
[image: image76]

	d. Verrugas en el pene
	1.si 
[image: image77]
	2.no 
[image: image78]
	99.Ns/nc 
[image: image79]

	e. Ulceras y heridas en el ano
	1.si 
[image: image80]
	2.no 
[image: image81]
	99.Ns/nc 
[image: image82]

	f. Irritación anal
	1.si 
[image: image83]
	2.no 
[image: image84]
	99.Ns/nc 
[image: image85]

	g. verrugas anales
	1.si 
[image: image86]
	2.no 
[image: image87]
	99.Ns/nc 
[image: image88]


Si comprobó por lo menos 1 de estas opciones afirmativamente pasar a la siguiente pregunta.

Si no comprobó ninguna afirmativamente pasar al Bloque D

C.2
 LA ÚLTIMA VEZ QUE TUVISTE ALGÚN PROBLEMA DE ESE TIPO, ¿RECIBISTE ALGÚN TRATAMIENTO?

1. Si

[image: image89]
2. No

[image: image90]
99.Ns/nc

[image: image91] 
BLOQUE D: DIAGNÓSTICO DEL VIH

Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre el prueba de VIH/ Sida 

D.1. NO QUEREMOS SABER EL RESULTADO PORQUE ES CONFIDENCIAL, PERO QUEREMOS SABER SI TE HICISTE ALGUNA VEZ EN LA VIDA  EL PRUEBA DEL VIH?

1. Si  




[image: image92]
2. No (pasar a D.4)


[image: image93]
3. No responde  (pasar a D.4.)

[image: image94]

D.2 ¿EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES TE HICISTE EL PRUEBA DIAGNOSTICO DE VIH?


1. Si   (pasar a D.3) 

[image: image95]

2. No 



[image: image96]

3. Ns/nc 


[image: image97]
D.3. ¿PORQUÉ TE LO HICISTE, QUE TE  LLEVÓ A HACÉRTELO? [si es necesario leer las opciones]

1. iniciativa propia





[image: image98]
2. sugerencia médica





[image: image99]
3. donar sangre






[image: image100]
4. influencia de amigos(as)




[image: image101]
5. cirugía







[image: image102]
6. pensar que podía estar infectado



[image: image103]
7. por ser usuarios de drogas




[image: image104]
8. Curiosidad






[image: image105]
9. Se lo pidió su pareja 





[image: image106]
10. Su pareja está infectada por el virus de HIV


[image: image107]
11. por comenzar una nueva relación



[image: image108]
12. otros ( especificar) 
[image: image109] _________________________________________________
99. Ns/nc







[image: image110]
D.4. [si aplica] ¿PORQUÉ NUNCA TE LO HICISTE? [No leer las opciones]
1. Porque no se me ocurrió



[image: image111]
2. Por miedo al resultado




[image: image112]
3. Porque no tuve prácticas de riesgo


[image: image113]
4. porque no se donde se hace



[image: image114]
5. porque el médico no me lo indicó


[image: image115]
6. porque hace años tengo pareja estable


[image: image116]
7. porque no me controlo en Profilaxis


[image: image117]
8. Ns/nc






[image: image118]
9. otros ( especificar)……………………………………………………………….
D.5.  TE REPITO NO QUEREMOS SABER EL RESULTADO PORQUE ES CONFIDENCIAL, PERO DEL ÚLTIMO PRUEBA QUE TE HICISTE,  RECIBISTE EL RESULTADO, LO SABÉS?

1. Si



[image: image119]
2. No



[image: image120]
99. Ns/nc



[image: image121]
D.6. CONSIDERÁS QUE LA INFECCIÓN POR VIH Y SIDA ES PARA VOS ALGO… [leer opciones, marcar sólo una]


1. muy probable

[image: image122]

2. algo probable

[image: image123]

3. poco probable

[image: image124]

4. nada probable

[image: image125]

99. Ns/nc


[image: image126]
BLOQUE E: RELACIONES SEXUALES COMERCIALES Y NO COMERCIALES Y USO DEL CONDÓN

E.1. ¿UTILIZÁS CONDÓN EN TUS RELACIONES SEXUALES COMERCIALES? [sólo se pregunta por las relaciones con clientes. Leer las opciones]

1. Nunca


[image: image127]
2. A veces

[image: image128]
3. Siempre

[image: image129]
4. Depende 

[image: image130] 
(especificar) ____________________________________________
99. Ns/nc


[image: image131]
E.2. ¿Quién  lo trae? [leer opciones]

1.   Vos





[image: image132]
2. El cliente 




[image: image133]
3. Lo dan en la Casa de Huéspedes

[image: image134]
4. Otro





[image: image135] (especificar) ____________________________
99. Ns/nc





[image: image136]
E.3. ¿UTILIZÁS CONDÓN EN TUS RELACIONES SEXUALES NO-COMERCIALES,  O CON TU PAREJA? [leer opciones]
1. Nunca


[image: image137]
1. A veces


[image: image138]
2. Siempre

[image: image139]
3. Depende 

[image: image140] (especificar)…………………………………………….
99. Ns/nc



[image: image141]
E.5. ¿EN LAS RELACIONES NO-COMERCIALES O CON TU PAREJA  EN LAS QUE UTILIZÁS CONDÓN, QUIEN LOS TRAE? [leer opciones]
1. Siempre vos

[image: image142]
2. A veces vos


[image: image143]
3. Nunca vos


[image: image144]
4. Depende 


[image: image145] (especificar)________________________________

99. Ns/nc




[image: image146]
E.6. ¿CUANDO SOS  VOS QUIEN TRAE LOS CONDONES EN TUS RELACIONES SEXUALES, DONDE LOS CONSEGUIS? [Leer opciones, puede marcar más de una]

1. Los comprás





[image: image147]
2. Los recibís de un Servicio de Salud


[image: image148]
3. Te los da ATRU





[image: image149]
4. Te los da una ONG




[image: image150]
5. Los conseguís de amigos o familiares


[image: image151]
6. Otro 




        

[image: image152] (especificar)  ____________________
99. Ns/nc






[image: image153]
E.7. ¿CONSUMÍS ALCOHOL? [leer opciones]

1. Mas de tres días por semana y llega algún día a sentir borrachera

[image: image154]
2. Más de tres días por semana sin sentir nunca borrachera


[image: image155]

3. Menos de tres días por semana y llega algún día a sentir borrachera

[image: image156]

4. Menos de tres días por semana sin sentirse nunca borrachera

[image: image157]
5. No consume








[image: image158]
6. Ns/nc








[image: image159]


E.8. ¿EL CONSUMO DE ALCOHOL, PUEDE CAMBIAR TU COMPORTAMIENTO RESPECTO AL USO DE CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES? [leer opciones]
1. Si


[image: image160]
2. No


[image: image161]
99.Ns/nc



[image: image162]
E.9. ¿CONSUMIS ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA? [leer opciones, puede marcar más de una opción]
1. Porro






[image: image163]
2. Píldoras tranquilizantes (valium, rivotril, etc.)

[image: image164]
3. Pasta Base





[image: image165]
4. Drogas inyectables




[image: image166]
5. Cocaína





[image: image167]
6. Anfetaminas





[image: image168]
7. Metanfetamina (speed, cristal, vidrio)


[image: image169]
8. Éxtasis






[image: image170]
9. LSD






[image: image171]
10. Otros 






[image: image172]  (especificar)_______________________

99. Ns/nc






[image: image173]
E.10. ¿EL CONSUMO DE ESTAS SUSTANCIAS, PUEDE CAMBIAR TU COMPORTAMIENTO RESPECTO AL USO DE CONDON? [leer opciones]
1. Si

[image: image174]
2. No

[image: image175]
99.   Ns/nc

[image: image176]
BLOQUE F.-PROPUESTAS Y OPINIÓN DEL TRABAJADOR SEXUAL MASCULINO

F.1. TE PEDIMOS TU OPINIÓN CON RESPECTO A QUE PUEDE HACER EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA PARA MEJORAR LA PREVENCIÓN DE LAS ITS /VIH-SIDA EN  LOS TRABAJADORES SEXUALES TRAVESTÍS, TAXI-BOYS Y/O HOMOSEXUALES.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muchas gracias por tu tiempo y tus respuestas

Observaciones del encuestador: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

AUTOGENERADO:

	
	
	
	
	

	Año
	Mes
	Día
	Inicial de

primer apellido

e inicial segundo

apellido
	Inicial primer nombre e inicial segundo nombre



                           Fecha de nacimiento                                                        
Numero de formulario  ______ Fecha  __________    Encuestador  __________

Encuesta de Hombres que tienen sexo con hombres
El programa de ITS/Sida del Ministerio de Salud Pública está realizando esta encuesta sobre la población de hombres que tiene sexo con hombres. La información que nos proporciones será confidencial. Tenés la libertad de  interrumpir la entrevista en cualquier momento. Para mayor información podés ponerte en contacto con la coordinación del trabajo de campo (098597042). Tu consentimiento indica que comprendiste qué es lo que se espera de ti y que estás de acuerdo en participar en esta encuesta.

BLOQUE A.: INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA
A.1 EDAD: __________   años.

A.2 ¿CUÁL ES TU ESTADO CIVIL ACTUAL?

1) Soltero



[image: image177]
2) Casado actualmente


[image: image178]
3) Vive en pareja actualmente

[image: image179]
4) En pareja sin convivencia

[image: image180]
5) Separado



[image: image181]
6) Divorciado



[image: image182]
7) Viudo



[image: image183]
8) Otra situación (explicar)

[image: image184]__________________________________________

A.3 ¿CUÁL ES EL NIVEL DE ESTUDIOS MÁS ALTO QUE COMPLETASTE? 


1. Ninguno






[image: image185]

2. Primaria






[image: image186]

3. Secundaria






[image: image187]
4. Terciaria [Título universitario o cursos que 

requieren secundaria completa para ingresar]


[image: image188]

5. Postgrado Universitario (Maestría o Doctorado)

[image: image189]


A.4 ¿CON RESPECTO A TUS CARACTERÍSTICAS ÉTNICAS, TU COLOR DE PIEL, ETC., CÓMO TE CLASIFICARÍAS? [Leer opciones, marcar sólo una]

Amarillo

[image: image190]

99. Ns/Nc   
[image: image191]
Blanco


[image: image192]
Indígena

[image: image193]
Negro


[image: image194]
Otra    


[image: image195]                ¿Cuál?__________________________________

A.5 ¿EN QUE TIPO DE RESIDENCIA VIVIS? [leer opciones]

situación de calle



[image: image196]
Pensión





[image: image197]
Vive con la familia



[image: image198]
Casa o apartamento compartido

[image: image199]
Casa o apartamento alquilado por vos

[image: image200]
Casa o apartamento propio  


[image: image201]
99. Ns/Nc 

[image: image202]
A.6
¿QUÉ COBERTURA DE SALUD TENÉS? [Leer opciones, puede marcar más de una]  
 1. Ninguna




[image: image203]
6. Otra      (especificar)

2. Pública




[image: image204]
     ________________

[image: image205]


3. Mutualista




[image: image206]
4. Servicio de Emergencia Móvil

[image: image207]
5. Seguro Privado



[image: image208]

99. Ns/Nc   
[image: image209]
A.7 EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES ¿CUÁL FUE TU PRINCIPAL OCUPACIÓN?

Asalariado privado




[image: image210]
Asalariado público




[image: image211]
Miembro de cooperativa de producción

[image: image212]
Patrón






[image: image213]
Cuenta propia sin local o inversión


[image: image214]
Cuenta propia con local o inversión


[image: image215]
Programa público de empleo



[image: image216]
Incapacitado para trabajar



[image: image217]
No trabaja





[image: image218]               
99. Ns/Nc   
[image: image219]
BLOQUE B: SEXUALIDAD
B.4   ¿CUÁL PALABRA ENTRE LAS SIGUIENTES CONSIDERÁS QUE DESCRIBE MEJOR TU SEXUALIDAD? [sólo leer opciones si no puede nombrar espontáneamente]

Homosexual





[image: image220]
Heterosexual





[image: image221]
bisexual





[image: image222]
Gay






[image: image223]
Travesti





[image: image224]
Trans 






[image: image225]
Otra (especificar) ____________________

[image: image226]

99. Ns/Nc   
[image: image227]
B.5 ¿QUIÉNES SABEN DE TU ORIENTACIÓN SEXUAL? [Marcar con una “x”]
	
	Ninguno
	Alguno
	Todos

	1. Amigos
	
	
	

	2. Compañeros de Trabajo
	
	
	

	3. Jefes o patrones
	
	
	

	4. Familia
	
	
	

	5. Otros ( especificar abajo)
	
	
	


BLOQUE C: FORMAS DE TRANSMISIÓN DE ALGUNAS ENFERMEDADES

Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre la forma de transmisión de algunas enfermedades.

C.1 ¿PODRÍAS DECIRME  TRES FORMAS POR LA CUALES UNA  PERSONA PUEDE INFECTARSE CON 
EL VIRUS DEL VIH?
a. ___________________________________   
Cód  
[image: image228]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image229]
b. ___________________________________
Cód  
[image: image230]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image231]
c. ___________________________________
Cód  
[image: image232]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image233]
Códigos [no leer al entrevistado]:

Compartiendo jeringas o agujas usadas, compartiendo canuto.

Donación de sangre

Transfusión de sangre

Relación sexual sin preservativo: sexo anal, vaginal y oral 

Relación sexual con persona infectada 

Relación sexual con personas desconocidas, relación anal

De la madre al hijo/a durante el embarazo, parto o lactancia

Compartiendo cubiertos, mate, toallas, besándose

Otros ( especificar)………………………………………….

99. Ns/Nc   
[image: image234]
C.2 ¿PODRÍAS DECIRME  TRES FORMAS POR LA CUALES UNA PERSONA PUEDE PROTEGERSE DEL VIRUS DEL SIDA?

a. ___________________________________   
Cód
[image: image235]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image236]
b. ___________________________________
Cód
[image: image237]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image238]
c. ___________________________________
Cód
[image: image239]

 SHAPE  \* MERGEFORMAT [image: image240]
Códigos [no leer al entrevistado]:

No usando jeringas y agujas utilizadas por otros; usando jeringas y agujas descartables; no usando canuto.

Evitando contacto con sangre contaminada.

Usando preservativos.

Absteniéndose de mantener relaciones sexuales.

Teniendo  pareja conocida; confiando en la pareja; escogiendo la pareja; teniendo pareja estable; 

Relaciones sexuales sólo con quien haya tenido un prueba de VIH negativo.

Parejas exclusivas por ambas partes de la pareja; parejas mutuamente fieles 

Lavándose después de las relaciones sexuales, 

No teniendo sexo anal, 

No teniendo sexo con homosexuales 

Otro (especificar)....................................................................

99. Ns/Nc   
[image: image241]
C.3 ¿CUÁL O CUÁLES DE LAS INFECCIONES QUE FIGURAN EN ESTA  FICHA PUEDEN CONTRAERSE AL NO USAR PRESERVATIVO EN LAS RELACIONES SEXUALES? [leer las opciones]

Dengue




[image: image242]
Sífilis




[image: image243]
Hepatitis b y/o c


[image: image244]
VIH y Sida



[image: image245]
Gonorrea



[image: image246]
Ninguna de las anteriores 

[image: image247]



99. Ns/Nc   
[image: image248]
BLOQUE E: DIAGNÓSTICO DEL VIH
Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre el prueba de VIH/ Sida.
E.1 NO QUEREMOS SABER EL RESULTADO PORQUE ES CONFIDENCIAL, PERO QUEREMOS SABER SI TE HICISTE ALGUNA VEZ EN LA VIDA  EL PRUEBA DEL VIH /SIDA.

Si  




[image: image249]
No (saltar a E.4)


[image: image250]


99. Ns/Nc   
[image: image251]
E.2 ¿EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES?


1. Si   (pasar a D.3) 

[image: image252]



99. Ns/Nc   
[image: image253]

2. No 



[image: image254]
E.3 ¿PORQUÉ TE LO HICISTE, QUE TE  LLEVÓ A HACÉRTELO? [si es necesario leer las opciones]

iniciativa propia





[image: image255]
sugerencia médica





[image: image256]
donar sangre






[image: image257]
influencia de amigos(as)




[image: image258]
cirugía







[image: image259]
pensar que podía estar infectado



[image: image260]
por ser usuario de drogas




[image: image261]
Curiosidad






[image: image262]
Se lo pidió su pareja 





[image: image263]
Su pareja está infectada por el virus de HIV


[image: image264]
por comenzar una nueva relación



[image: image265]
otros ( especificar) 
[image: image266] ______________________________________________

E.4 [si aplica] ¿PORQUÉ NUNCA TE LO HICISTE? [No leer las opciones]

Porque no se me ocurrió



[image: image267]


99. Ns/Nc   
[image: image268]
Por miedo al resultado




[image: image269]
Porque no tuve prácticas de riesgo


[image: image270]
Porque no se donde se hace



[image: image271]
Porque el médico no me lo indicó


[image: image272]
Porque hace años tengo pareja estable


[image: image273]
Porque no me controlo en Profilaxis


[image: image274]
No aplica





[image: image275]
otros ( especificar)……………………………………………………………….

E.5 TE REPITO, NO QUEREMOS SABER EL RESULTADO PORQUE ES CONFIDENCIAL, PERO DEL ÚLTIMO PRUEBA QUE TE HICISTE,  RECIBISTE EL RESULTADO, LO SABÉS?

Si



[image: image276]
No



[image: image277]





99. Ns/Nc   
[image: image278]
E.6 CONSIDERÁS QUE LA INFECCIÓN POR VIH Y SIDA ES [O, EN CASO DE SER VIH POSITIVO, “ERA”] PARA VOS ALGO… [leer opciones, marcar sólo una]


1. muy probable

[image: image279]

2. algo probable

[image: image280]

3. poco probable

[image: image281]

4. nada probable

[image: image282]

99. Ns/Nc   
[image: image283]
BLOQUE F: CONSUMO DE DROGAS
F.1 ¿CONSUMÍS ALCOHOL? [leer opciones]

1. Mas de tres días por semana y llega algún día a sentir borrachera

[image: image284]
2. Más de tres días por semana sin sentir nunca borrachera


[image: image285]

3. Menos de tres días por semana y llega algún día a sentir borrachera

[image: image286]

4. Menos de tres días por semana sin sentirse nunca borrachera

[image: image287]
5. No consume








[image: image288]
6. Ns/nc








[image: image289]
BLOQUE H: PROPUESTAS

H.1 TE PEDIMOS TU OPINIÓN CON RESPECTO A QUE PUEDE HACER EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA PARA MEJORAR LA PREVENCIÓN DE LAS ITS /VIH-SIDA EN  LOS HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Muchas gracias por tu tiempo y tus respuestas
Observaciones del encuestador: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-FORMULARIO AUTOADMINISTRADO- 

BLOQUE B: SEXUALIDAD

B.1 ¿TUVISTE RELACIONES SEXUALES EN EL EXTERIOR?    
Si 
[image: image290]      No 
[image: image291] [si dijo “no” salta a B.3]



99. Ns/Nc   
[image: image292]
B.2¿DÓNDE? [transcribir la última ciudad o ciudades]
        año

1. _____________________            
  ________

2._____________________        
  ________

3._____________________

  ________

B.3 TENÉS RELACIONES SEXUALES CON…


1) Sólo con hombres




[image: image293]

2) Con hombres y alguna vez con mujeres

[image: image294]

3) Con hombres y con mujeres indistintamente

[image: image295]

4) Con mujeres y alguna vez con hombres

[image: image296]

99. Ns/Nc   
[image: image297]
B.6 ¿CON QUÉ FRECUENCIA VOS O TU-S PAREJA-S [HOMBRE-S] USARON CONDÓN PARA EL SEXO ANAL DURANTE LOS ÚLTIMOS  6 MESES?               

Nunca 



[image: image298]                                 

Algunas veces
 

[image: image299]
Casi siempre 


[image: image300]
Siempre          


[image: image301]                          


99. Ns/Nc   
[image: image302]
B.7  SI ALGUNA VEZ NO USASTE CONDÓN, ¿PORQUÉ FUE?

Por que no te gusta




[image: image303]
No le gusta a tu pareja




[image: image304]
No le gusta a ninguno de los dos


[image: image305]
Nunca usó condón con sus parejas


[image: image306]
No tenía condones




[image: image307]
No tenía dinero para comprarlos


[image: image308]
Otro (especificar) _______________________

[image: image309]                  99. Ns/Nc   
[image: image310]
B.8 ¿CON QUÉ FRECUENCIA UTILIZÓ CONDONES EN CASO DE PENETRACIÓN CON TODAS SUS PAREJAS MUJERES DURANTE LOS ÚLTIMOS 6 MESES?
0. Nunca



[image: image311]



99. Ns/Nc   

[image: image312]
1. Algunas veces


[image: image313] 



4. No aplica   

[image: image314]
2. Todo el tiempo


[image: image315] 

3. Casi todo el tiempo


[image: image316] 

B.9 ¿CONTRATASTE TRABAJADORES SEXUALES? 
99. Ns/Nc   

[image: image317]
0. Nunca


[image: image318]

1. Mujeres

[image: image319]
1. Alguna vez


[image: image320] 

2. Travestis   

[image: image321]
2. A menudo         

[image: image322] 

3. Taxi-boys

[image: image323]
BLOQUE D: INFECCIONES DE TRASMISIÓN SEXUAL

D.1 ¿ALGUNA VEZ EN TU VIDA TUVISTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS? [leer las opciones]
	a. Secreciones en el canal de orina
	1.si 
[image: image324]
	2.no 
[image: image325]
	99.Ns/nc 
[image: image326] 

	b. Heridas en el pene
	1.si 
[image: image327]
	2.no 
[image: image328]
	99.Ns/nc 
[image: image329]

	c. Pequeñas ampollas en el pene
	1.si 
[image: image330]
	2.no 
[image: image331]
	99.Ns/nc 
[image: image332]

	d. Verrugas en el pene
	1.si 
[image: image333]
	2.no 
[image: image334]
	99.Ns/nc 
[image: image335]

	e. Ulceras y heridas en el ano
	1.si 
[image: image336]
	2.no 
[image: image337]
	99.Ns/nc 
[image: image338]

	f. Irritación anal
	1.si 
[image: image339]
	2.no 
[image: image340]
	99.Ns/nc 
[image: image341]

	g. verrugas anales
	1.si 
[image: image342]
	2.no 
[image: image343]
	99.Ns/nc 
[image: image344]


Si conpruebaó al menos 1 afirmativamente pasar a la siguiente pregunta, si no conpruebaó ninguna afirmativamente pasar al bloque E.
D.2 LA ÚLTIMA VEZ QUE TUVISTE ALGÚN PROBLEMA DE ESE TIPO, ¿RECIBISTE ALGÚN TRATAMIENTO?
Si 
[image: image345]   
2. No 
[image: image346]
99. Ns/Nc   
[image: image347]
D.3 Recurriste a…

A una Policlínica de Profilaxis de ITSs



[image: image348]
Algún médico  particular




[image: image349]
 Farmacéutico






[image: image350]
Otra persona     ¿Quién? _________________________
[image: image351]
Sociedad Médica 





[image: image352]

99. Ns/Nc   
[image: image353]
F.2 ¿EL CONSUMO DE ALCOHOL, PUEDE CAMBIAR TU COMPORTAMIENTO RESPECTO AL USO DE CONDON EN LAS RELACIONES SEXUALES? [leer opciones]
Si


[image: image354]
No


[image: image355]


99. Ns/Nc   

[image: image356]
F.3 ¿CONSUMIS ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SUSTANCIAS AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA? [leer opciones, puede marcar más de una opción]
Porro






[image: image357]

99. Ns/Nc   
[image: image358]
Píldoras tranquilizantes (valium, rivotril, etc.)

[image: image359]
Pasta Base





[image: image360]
Drogas inyectables




[image: image361]
Cocaína






[image: image362]
Anfetaminas





[image: image363]
Metanfetamina (speed, cristal, vidrio)


[image: image364]
Éxtasis






[image: image365]
LSD






[image: image366]
Otros 






[image: image367] (especificar)___________________

F.4 ¿EL CONSUMO DE ESTAS SUSTANCIAS, PUEDE CAMBIAR TU COMPORTAMIENTO RESPECTO AL USO DE CONDON? [leer opciones]
Si

[image: image368]
No

[image: image369]
99. Ns/Nc   
[image: image370]
�Fondo Mundial y otros:  “Guía de Monitoreo y Evalaución VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria” enero 2006


�Fondo Mundial y otros:  “Guía de Monitoreo y Evalaución VIH/SIDA, Tuberculosis y Malaria” enero 2006


� Uruguay presenta una epidemia de VIH concentrada, con una prevalencia de manera desproporcionada en los hombres que tiene sexo con hombres ( 9%), en los trabajadores sexuales trans (37%)  y en los trabajadores sexuales taxi-boys (8%) con una prevalencia menor a 1% en la población general �,. Frente a los desafíos planteados por la epidemia, este proyecto contribuye a la respuesta nacional mejorando el entorno y el acceso al sistema de salud





� Extraído de: “Acceso universal a la prevención, el tratamiento, la atención y el apoyo relacionados con el VIH. Hoja de ruta y próximos pasos para 2010 y más allá”. Junio, 2010. ONUSIDA


� También tienen estrecha relación con el logro del ODM 4: Reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años y el ODM 5: Mejorar la salud materna. 


� Dos titulares y dos suplentes.


� Ver Acuerdo Complementario de Implementación MSP-ANII.


� ASAP: Aids Strategy Action Plan


� PITS: Programa Infecciones de Transmisión Sexual - SIDA


� Departamento de Vigilancia en Salud-DIGESA-MSP


� 3. Rodriguez-Garcia, R., Gaillard, E., Suarez-Lissi, A., Magne Condarco, P.Methodology for the Assessment of Data Quality: Application to HIV and AIDS Programs in Latin America. The World Bank Research Working Paper 5653, 2011
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